miejscowos$é i data
Whiosek o przyjecie dziecka na trening EEG- Biofeedback
w Niepublicznej Szkole Podstawowej

im. Danuty Siedzikéwny ps. ,,INKA” w Owadowie

Imie i nazwisko dziecka

Klasa

Data urodzenia

Pesel

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Uzasadnienie/powdd zgtoszenia

Zatacznik nr 1 Zaswiadczenie lekarskie TAK/NIE

Podpisujgc wniosek akceptuje regulamin zaje¢ EEG-Biofeedback w Niepublicznej Szkole
Podstawowej im. Danuty Siedzikdwny ps. ,,INKA” w Owadowie, wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych niezbednych do organizacji zaje¢ - treningu EEG-
Biofeedback oraz uczestnictwo mojego dziecka w wyzej wymienionym treningu.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



