
Wrocław, dnia …………………………… 
 
…………………………….…………………………….  
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 

 

…………………………………………………………..  
(adres) 
 
……………………………………………...………….. 
 
………………………………………..…………………  
(numer telefonu) 

Dyrektor ZSP12  
Pani Izabela Wojtycka 
ul. Suwalska 5  
54-104 Wrocław 

 
 
 
 
 

PROŚBA O INFORMACJĘ O UCZNIU 
 
 

 

Proszę wychowawcę klasy / nauczyciela / pedagoga szkolnego / psychologa szkolnego / 
 

nauczyciela wspomagającego / logopedę* 
 

o informację o moim dziecku …………………………………………….…….…………………..……………………………,  
(imię i nazwisko dziecka) 

 
 

które jest uczniem klasy ………………………….……, dotyczącej 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...… 

 

celem złożenia jej w ……………..……….......................................................................………………………. . 

 
Administratorem danych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 12 we Wrocławiu , ul. Suwalska 5, 54-104 Wrocław. Kontakt do naszego inspektora 

ochrony danych: inspektor@coreconsulting.pl lub CORE Consulting, ul. Wyłom 16, 61-671 Poznań. Dane podane przez Państwa w złożonym piśmie 

będą przetwarzane w celu procedowania tego pisma. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym 

CORE Consulting oraz na https://zsp12wroclaw.edupage.org/ 

 
Z poważaniem 

 
 

 

…………………………………………  
(podpis rodzica/opiekuna) 

 
 

 
*- niepotrzebne skreślić 


