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………………………………………….

       



Pleszew, dnia …………………………

/imię i nazwisko/

…………………………………………

                 /adres zamieszkania/

………………………………………….
/tel. kontaktowy/

Do 

Dyrektora

Zespołu Szkół Usługowo-Gospodarczych

ul. Poznańska 36

63-300 Pleszew

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia celem przedłożenia w 
…………………………………………………………………………………………………………………………
/wpisać właściwą jednostkę - KRUS, ZUS, MGOPS, WKU, inne/

1. imiona…………………………………….…………..…………………………………………………………..

2. nazwisko…………………………………………………………………………………….……………………

3. klasa…………………………………………………………………………….…….………..………………….

4. zawód /w przypadku Branżowej Szkoły/ …………………………………………….…..….………………………..

5. data urodzenia i miejsce ……………………………………………………….....…………………...

6. adres zameldowania ……………………………………………………………….….…………...……..

7. imiona rodziców ………………….……………….………………………………………………...………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji obowiązku nauki zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych1), 2) (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000) t.j. z dnia 19 września 2019 r. (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781).

   ……………………………………….

  
       /podpis wnioskodawcy/

Termin oczekiwania na realizację wniosku do 7 dni.

Potwierdzam odbiór (wypełniane przy odbiorze wniosku):
…………………………………..

   




 ……………………………………..

(miejscowość, data)




                                                                         
 (podpis ucznia /słuchacza)
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Zespół Szkół Usługowo-Gospodarczych w Pleszewie ul. Poznańska 36, 63-300 Pleszew


+48 625 08 11 55
 +48 728 912 215 
    sekretariat@zsug.pl
www.zsug.pl


adres e-Doręczeń: AE:PL-33368-58349-EBTBB-25
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