SWIANICa, AN. eeeeeeeeeee et

Nazwisko i imig rodzica lub petnoletniego ucznia

Adres zamieszkania

Dyrektor
Zespotu Szkét Hotelarsko — Turystycznych
im. Tony Halika w Swidnicy

Whiosek o wydanie dokumentéw szkolnych
Prosze o wydanie oryginalnych dokumentéw szkolnych

................................................................................................................. ucznia KIasy ....oeeeeveeeeeeeeeveneneanes

imie i nazwisko ucznia

z powodu rezygnacji z nauki w ZSHT W roku .......cccoo/ueveevennnn

Nauke bedzie KONTYNUOWAE W SZKOIE ........cvveiiieeceeceecee et ettt ettt s ettt et

Jednoczesnie kwituje odbiér dokumentdow: oryginat Swiadectwa ukonczenia szkoty podstawowej*,
oryginat zaswiadczenia z egzaminu ésmoklasisty*, dokumentacja medyczna*, zaswiadczenie
z medycyny pracy*

W zataczeniu:

1. Zaswiadczenie o przyjeciu ucznia do innej szkoty (uczen niepetnoletni)*,
2. Legitymacja szkolna*,

3. Karta obiegowa z biblioteki*.

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego Podpis petnoletniego ucznia

Administratorem danych jest Zespot Szkét Hotelarsko-Turystycznych im. Tony Halika w Swidnicy. Inspektorem Danych Osobowych jest
Karina Szewczyk, z ktérym mozecie Paristwo kontaktowac sie pod adresem: ido@zsht.swidnica.pl. Dane podane w formularzu bedq
przetwarzane w celu procedowania wniosku.

Zapoznatam/em sig z informacja o przetwarzaniu moich danych osobowych.

.. PR . il / vetnoletni P P
l, miej go/ p A
(data, imig i rodzica/ pr ucznia, podpis)

Podpis dyrektora szkoty

* zaznaczy¢ wtasciwe


mailto:ido@zsht.swidnica.pl

