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                Olsztyn, dnia .................................. 

…………………………………..
(imię i nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów)

 

…………………………………… 
                   (adres zamieszkania)              							

                                                                         Dyrektor
Szkoły Podstawowej nr 7 
w Olsztynie




Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla mojego syna/córki* ………………………………………………..… urodzonej(go) dnia ……………………………r. 
                          (imię i nazwisko) 

Numer PESEL dziecka  …………………………………………….. 

z powodu ………….………………………………………..………………………..………………


Adres zamieszkania ucznia:

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


…………………………………………………….
       (czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów) 

Załączniki:
1. Potwierdzenie dokonania opłaty.
2. 1 zdjęcie legitymacyjne

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE L 119/1)
 w celu: wydania duplikatu legitymacji szkolnej.

Olsztyn,……………….                                                                                                          ………………. …………………………………………
                                                     (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
 

Adnotacje szkoły: 


