Wejherowo, dnia ...........................

klasa
Dyrektor
Powiatowego Zespolu Szkol nr 2
w Wejherowie
Prosz¢ o umozliwienie powtarzanie klasy ............. W ZawodzZI€ .....ocovvviiiiiiiiiiiieiaaa,
w roku szkolnym ................. [ oo,
UZASADNIENIE:

Podpis ucznia/rodzica

Informacja na temat przetwarzania danych osobowych:

1. Administratorem danych osobowych podanych we wniosku jest Powiatowy Zesp6t Szkot nr 2 im. Bohaterskiej Zatogi ORP

,,Orzel”, 84-200 Wejherowo, ul. Strzelecka 9.

2. Dane osobowe podane we wniosku bgdg przetwarzane w celu rozpatrzenia i zatatwienia wniosku.

3. Szczegoétowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych znajduja si¢ na stronie internetowej szkoty:
https://www.wejherowo-elektryk.pl/rodo_link
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