[bookmark: _Toc212793731]Załącznik nr 1 – Wniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.
Józefów, dnia …….…..…………….. 
Dyrektor Szkoły Podstawowej oraz Liceum Ogólnokształcącego św. Tomasza z Akwinu w Józefowie
Wniosek
o wydanie duplikatu legitymacji
Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu legitymacji dla ucznia:
	Nazwa i adres Szkoły
	

	Imię, nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Numer PESEL
	

	Klasa
	

	Powód złożenia wniosku o wydanie duplikatu legitymacji
	

	Imię i nazwisko wnioskodawcy - rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia
	

	Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia 
(nr telefonu, adres e-mail)
	


Przetwarzanie danych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO - obowiązek prawny szkoły wynikający z przepisów oświatowych, w tym z Rozporządzenia MEN w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków. Więcej informacji dostępnych w klauzuli informacyjnej dostępnej w sekretariacie szkoły oraz na stronie internetowej szkoły.

………………………................................................ 
data i podpis rodzica/opiekuna prawnego /pełnoletniego ucznia
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