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         Pieczątka Przedszkola 

 

Zgody i oświadczenia Rodziców/Prawnych Opiekunów 
 

 
 

Zgoda na przeprowadzenie badania psychologicznego w ramach procesu 

rekrutacji 

 

Imię i nazwisko dziecka……………………………………………… 

 

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na badanie psychologiczne  mojego dziecka  

 w ramach procesu rekrutacji. 

 

 

 

 

Żory,……………………………………… 
(data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę) 

 

 

 

 

Podstawa prawna: 

• Statut Niepublicznego Przedszkola Specjalnego dla Dzieci z Autyzmem i Zespołem Aspergera 

przy Ośrodku Medyczno - Terapeutycznym „Syriusz” w Żorach.  

•  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych (RODO)  

• Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe  

 

 
 


