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nr telefonu kontaktowego

Dyrekcja Szkoty Podstawowej Nr 4 im. UNICEF

w Obornikach

WNIOSEK O WYPISANIE DZIECKA ZE SZKOtY PODSTAWOWEJ NR 4 im.UNICEF

w OBORNIKACH

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych we wniosku o wypisanie dziecka ze Szkoty Podstawowej nr 4 im.Unicef
w Obornikach, zgodnie z art. 23 i 27 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016, poz. 922)

podpis matki / opiekuna prawnego* podpis ojca / opiekuna prawnego*

* niepotrzebne skresli¢



