Nazwisko rodowe
Rok urodzenia
Rok ukoniczenia szkoty

Wychowawca klasy

(nr dowodu osobistego)

OtWOCK, dNHa coevverecrecreceecece et enaes

Do

Dyrektora Zespotu Szkét Nr |
ul. Stowackiego 4/10

05-400 Otwock

PODANIE

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu swiadectwa ukonczenia szkoty

Wyrazam zgode do przetwarzania moich danych w celu ujetym w podaniu

Do odbioru duplikatu Swiadectwa UPOWAZNIAM .......ccueuiiriiiiieee et ettt s te et s b ese s anes

legitymujgca/ego sic dOWOdem 0SODISTYM O NI ..c.c.iciivveeiieirieceiee et eeee e seer et era s st seteae seabenesens
imie i nazwisko

W dNiU e odebratem/am duplikat $wiadectwa ukorczenia szkoty

imie i nazwisko

Po wniesieniu optaty, w kwocie 26 zi,

na konto Bank Spétdzielczy w Karczewie

Nr konta: 63 8023 0009 2001 0009 8560 0503

zgodnie z § 24, § 29 ust. 3 rozporzgdzenia MEN

z dnia 27 sierpnia 2019 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 1700 ze zm.) wyraZam zgode.




