Imig i nazwisko wnioskodawcy Wejherowo, dnia...............

Dyrekcja Szkoly Podstawowa nr 9
im. Jozefa Wybickiego
w Wejherowie
Whiosek o udostepnienie danych z monitoringu wizyjnego

(podpis wnioskodawcy )

Decyzja Dyrektora

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody

Data i podpis Dyrektora



