' ZESPOL SZKOL
“ 0 im. GEN. DEZYDEREGO CHELAPOWSKIEGO
\“” W BOLECHOWTE

(imig, nazwisko ucznia, klasa) (miejscowos¢, data)

(telefon kontaktowy)

i DO DYREKTORA
ZESPOLU SZKOL IM. GEN. DEZYDEREGO CHLAPOWSKIEGO
W BOLECHOWIE

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu legitymaciji szkolnej/ indeksu/ $Swiadectwa ukonczenia szkoty/
PrOMOCYINEYIOY Z KIBSY .. .eeete et

Do szkoty uczeszczatem/-am w latach ...,

Uzasadnienie ubiegania sie o duplikat:

(okolicznosci utraty oryginatu np.: zniszczenie, zagubienie)

Wystawiony dokument * :

o odbiore osobiscie
o odbierze osoba upowazniona
O prosze przestaé za posrednictwem poczty tradycyjnej na wskazany ponizej adres:

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zespoét Szkét w Bolechowie, na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO), moich danych osobowych, w zwigzku z ubieganiem sie o wydanie duplikatu
Swiadectwa/legitymacji/indeksu.
Za wydanie duplikatu nalezy wnie$¢ optate w wysokosci:

1) legitymacji szkolnej 9,00 zi,

2) sSwiadectwa szkolnego/indeksu 26,00 zt

na konto Zespotu Szkét im. Gen. Dezyderego Chtapowskiego w Bolechowie:

Bank Handlowy w Warszawie S.A. / Oddzial Poznan
nr konta: 10 1030 1247 0000 0000 8139 8004

Dokonano wptaty w wysokosci ................ zt. WB/potwierdzenie z dnia ... ceeeeieriee et eveeenes
Duplikat $wiadectwa/indeksu/legitymaciji otrzymatem/-am?: (data i podpis pracownika szkoty)

(migjscowosSC, data) s

(data i czytelny podpis odbierajacego dokument)

* wtasciwe zaznaczyé;, ! niepotrzebne skreslic.

Zespot Szkot im. Gen. Dezyderego Chtapowskiego w Bolechowie www.zsbolechowo.powiat.poznan.pl
ul. Obornicka 1, Bolechowo, 62-005 Owiriska

tel. (61) 8126-040, fax (61) 8126-040, e-mail: zsbolechowo@ powiat.poznan.pl r


mailto:zsbolechowo@powiat.poznan.pl

