
NIEPUBLICZNA PORADNIA PSYCHOLOGICZNO–PEDAGOGICZNA  

"ARKA PRZYSZŁOŚCI " 

www.poradnia.arka.chelm.pl                                                                   tel.       82 542 14 72  

arka@arka.chelm.pl                                                                                 tel./fax 82 565 55 05 

 

Zgłoszenie  

na badania/terapię/konsultację osoby dorosłej 
  

Imiona i nazwisko: …............................................................................................................................ 

PESEL …............................................................................................................................................... 

Data urodzenia: …..............................................................Miejsce urodzenia:..................................... 

Adres zamieszkania: ….......................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy: …................................................................................................................ 

Powód zgłoszenia:.................................................................................................................................. 

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

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

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

 

Czy był Pan/Pani badany/a w poradni lub korzystał z porady specjalisty kiedy? ................................. 

  

 
Zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi 

zmianami) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej ARKA PRZYSZŁOŚCI w Chełmie . 
  

 

…............................................................................... 
                                                                                                                 podpis osoby zgłaszającej się 

 

Załączam:  
 □ wyniki obserwacji i badań psychologicznych, pedagogicznych, logopedycznych i lekarskich  

 □ zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia 

  □ inne dokumenty, jakie? ….......................................................................... 

             

(właściwe zakreślić) 

http://www.poradnia.arka.chelm.pl/
mailto:arka@arka.chelm.pl

