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ZGŁOSZENIE 

 

do udziału w zajęciach warsztatowych dla rodziców i nauczycieli 

 

• "Jak mówić, żeby dzieci nas słuchały, jak słuchać, żeby dzieci do nas mówiły" 

• "Rodzeństwo bez rywalizacji" (dla osób, które ukończyły część pierwszą) 
 

 

 

 

Imię nazwisko.................................................................................................................................................................................... 
 

Adres ..........................................................................................................................   nr telefonu.................................................. 
 

Data urodzenia ..................................................................................................................................................... .............................. 
 

Dzieci; imiona, wiek....................................................................................................................................................................... 
 

............................................................................................................................. ...................................................................................... 

 

Powód zgłoszenia............................................................................................................................................................................. 
 

............................................................................................................................................... .................................................................... 

 

 

 

 

 

 

* zajęcia obejmują 40 godzin warsztatowych, realizowanych przez kolejne 10 tygodni w godzinach popołudniowych i wieczornych, 

 

** Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych niezbędnych w procesie udzielania specjalistycznej po-

mocy psychologiczno-pedagogicznej; zgodnie z Ustawą z dn. 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. 

U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926). 
 

 

 

 

 

 

 

Łuków, dnia......................................                                                                    podpis .......................................................... 
 

 
 

 

 

 

opr. dla potrzeb PPP w Łukowie 

 

http://www.poradnia.lukow.pl/
mailto:ppp_lukow@interia.pl

