
ZAŁĄCZNIK NR 2/XII 

 
Imię i nazwisko wnioskodawcy   Kicin, dnia………………….…….…..  
 

………………………………………………  

………………………………………………  

………………………………………………  

 
 
 

Wniosek o udostępnienie danych z monitoringu  
Szkoły Podstawowej im. Augusta Cieszkowskiego                
w Kicinie 

 
 

 
 

Zwracam się z prośbą o udostępnienie materiału z monitoringu wizyjnego szkoły  
 
z dnia …………………………….…….  
 
 
Uzasadnienie:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
 

…………………………………………………………… 

(podpis rodzica/prawnego opiekuna ) 

 
 

 
 

Decyzja dyrektora:  
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody    …………………………………………………………… 

(data i podpis dyrektora) 

 
 


