Oświadczenie do Zespołu Orzekającego 
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Białymstoku
(dotyczy drugiego rodzica/opiekuna prawnego)
Oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem/prawnym opiekunem dziecka lub ucznia lub osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem*………………………………………………………………………………..
                                                                                               (imię i nazwisko dziecka/ucznia)

Data, podpis: 


Oświadczam, że jestem poinformowany o toczącym się w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
nr 2 w Białymstoku (Białystok, ul. Mazowiecka 35, tel. 857423434)   postępowaniu wobec mojego                           dziecka ……………………………………………………………………………………………………
                                                                                             (imię i nazwisko dziecka/ucznia)
Wyrażam zgodę na rozpatrywanie sprawy dziecka na Zespole Orzekającym i wydanie mojemu dziecku orzeczenia/opinii o potrzebie wczesnego wspomagania. 

Jestem poinformowany o możliwości wzięcia udziału w posiedzeniu Zespołu Orzekającego 
i przedstawieniu swojego stanowiska.
                                                                               Data, podpis: 

Adres zamieszkania: 

………………………………………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji: 

……………………………………………………………………………………………………………..

Adres mailowy, kontakt tel. ……………………………………………………………………………….…………………………….………………………………………………………………………………………………………………

Data, podpis: 


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Poradnię Psychologiczno 
– Pedagogiczną nr 2 w Białymstoku w celu prowadzonego postępowania diagnostycznego i orzekającego wobec dziecka.
                                Data, podpis: ………………………………….

*właściwe podkreślić
