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Zespół Szkół Usługowo – Gospodarczych
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ul. Poznańska 36



 63-300 Pleszew

tel./ fax (0-62)508-11-55

e-mail: zsug.pleszew@wp.pl
www.zsug.pleszew.pl

………………………………………….


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 duplikatu legitymacji szkolnej……………....

…………………………………………………………………………..……………..

/typ szkoły/
Legitymacje oryginalną zagubiłem/łam /zniszczyłem/łam 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji obowiązku szkolnego oraz obowiązku nauki zgodnie z ustawą  z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych /tekst jednolity Dz. U. z 2019r. poz. 1781 z późn. zm./
……………………………….

   /podpis wnioskodawcy/

