        Załącznik Nr 2
                           
                Gać, dnia .................................. 
……………………………………………………………………….
 (nazwisko i imię)
...........................................................................
(ulica, nr domu i  mieszkania)
............................................................................
(nr kodu – miejscowość)
 tel.  ........................................................       
                                                                                       Dyrektor Szkoły Podstawowej w Gaci

	Proszę o wydanie duplikatu świadectwa ....................................................................................................................................................................

	                                ( ukończenia szkoły,   promocyjnego z klasy)

Wydanego przez ……………………………………………………………………w roku………………………

						(nazwa szkoły)
	
W/w świadectwo zostało wystawione dla ................................................................................
						(nazwisko i imię)

Urodzony/a   dnia ............................................. 19............. roku  w ...........................................

województwo ......................................................... .PESEL……………………………………

Do szkoły uczęszczał (a) w latach od ...................................... do ...........................................

Oryginał świadectwa uległ .............................................................................;....................................................................
			        (podać okoliczności zniszczenia, zagubienia)
                                                                                                                                            ( podpis)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, na zasadach określonych w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO), moich danych osobowych w związku z ubieganiem się o wydanie duplikatu świadectwa/dyplomu/indeksu, zaświadczenia, kserokopii arkusza ocen z dokumentacji przebiegu nauczania.
………………………………………………….
(podpis osoby składającej wniosek


Załączniki:
1. Potwierdzenie dokonania opłaty.

OPŁATA OD JEDNEGO DOKUMENTU WYNOSI 26 zł,		          
KTÓRE NALEŻY WPŁACIĆ NA KONTO Nr 27 91 77 10 18 20 03 20 00 00 33 00 01
z dopiskiem – „opłata za duplikat świadectwa  + imię i nazwisko ucznia	                                                                                               
…………………………………………………………….		     	
 (
             
)DOKUMENTY NALEŻY ZŁOŻYĆ W SEKRETARIACIE SZKOŁY                              

