
 
           Wrocław, dnia ...............................  

...............................................  
imię i nazwisko  

 

...............................................  
   ul, nr domu  
 

...............................................  
           kod pocztowy, miejscowość  

 

 

 

DYREKTOR  

Szkoły Podstawowej Nr 64  

ul. Wojszycka 1  

53-006 Wrocław  

 

 

 

 

PODANIE 

O WYROBIENIE LEGITYMACJI SZKOLNEJ 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o wyrobienie legitymacji szkolnej dla: 

 

 

.......................................................................................................urodzonego...................................................  
(imię i nazwisko dziecka) 

 

Adres:................................................................................................................           klasa.................... 

 

Pesel dziecka:  

 

 
Informuję, że: 

" Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 64, ul. Wojszycka 1, 53-006 Wrocław 

(1). Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: m.polak@coreconsulting.pl  

(2) lub CORE Consulting, ul. Z. Krasioskiego 16, 60-830 Poznao. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu 

procedowania wniosku.  

(3) Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym oraz na www.sp64.pl " 

 

……………………………………………      ……………………………………………. 

( data, miejscowość  podpis )           Zapoznałem/łam się z informacją  

       o przetwarzaniu danych osobowych 

           


