Opole, dnia ..cccoeeeveeceeeeeevieceeees

Imie i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna
Ucznia PLO nr | w Opolu

Dyrektor
Publicznego Liceum Ogolnoksztatcacego nr |
im. Mikotaja Kopernika w Opolu

Zwracam sie z proshg o przyznanie Mojemu dZiE€CKU .......cceuerieieineieineinene e e s
klasa ....ccc..... Publicznego Liceum Ogodlnoksztatcgcego nr | im. Mikotaja Kopernika w Opolu
indywidualnego programu / toku nauki

Z PPZEAMIOTU/OW: .ottt et st v et b bbb e et s s e bbb s essessasebesesss et eseas et sessreens

ProSbe SWQ3 UZaSAONIAm: ....ccucuiieiieiireiriene ettt et ste st st sa sae e se e e e e s et es s et sebe s et ensaseneeneens

Zdaje sobie rownoczesnie sprawe, ze przyznanie ITN zobowigzuje moje dziecko do udziatu w olimpiadach
i konkursach, obejmujgcych swoim programem zakres materiatu realizowany w ramach ITN/IPN
(niepotrzebne skreslic).

Podpis rodzica

Dane ucznia:

Imieinazwisko: e
Data i miejsce urodzenia:  .cocecevrcervneee e
PESEL: e e
Adres zamieszkania: = e
IMioNa rodzicOW: e
Telefon: e

Wyrazam zgode na przekazanie do Miejskiej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Opolu dokumentacji dziecka,
jego przebadania i przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
( UE) 2016/679 z dnia 7 kwietnia 2016r.

Podpis rodzica



