Whniosek o wydanie zaswiadczenia

Zesp6l Szkolno—Przedszkolny w Zelistrzewie
ul. Szkolna 1, 84-100 Zelistrzewie

......................................... Zelistrzewo, dnia.....................
Nazwisko i imi¢ rodzica/opiekuna prawnego
Adres .Z.a I.,n.iés.z kama ...........................
Nr ;e.léf.o nu k ;J;]t.ai( ;O.M;G;g.o ........................
Dyrektor

Zespotu Szkolno-Przedszkolnego
w Zelistrzewie

/poda¢ zakres informacji o ktory Panstwo wnioskuja/
dotyczacy corki/syna:

1. Nazwisko iimie (imiona):........ ...,
2. Data UNOUZENIA: ...
3. MG SCR UNOUZENIA: .ottt e e
4, Ares ZamieSzZKanIa: ... ...ooiuiii i

B KIasSa/oddzials . ...

Ucznia/uczennicy przedszkola/szkoty wchodzacej w sktad Zespotu Szkolno-Przedszkolnego
w Zelistrzewie.

O powyzsze zaswiadczenie wnioskuj¢ celem:

Administratorem Pafistwa danych osobowych jest Zespot Szkolno-Przedszkolny w Zelistrzewie, ul. Szkolna 1,
84-100 Zelistrzewo wiecej informacji na naszej stronie www https://zspzelistrzewo.edupage.org/a/ochrona-
danych-osobowych .

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)


https://zspzelistrzewo.edupage.org/a/ochrona-danych-osobowych
https://zspzelistrzewo.edupage.org/a/ochrona-danych-osobowych

