
 

 

………………………………………………., …………………………… 
      (miejscowość)    (data) 

 
Wnioskodawca: 
 
…………………………………………………………… 

………………………………………………………….. 

…………………………………………………………… 

………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko lub nazwa podmiotu, adres, 
ewentualnie: telefon, adres poczty elektronicznej)  
 
 

Dyrektor 
Zespołu Szkół Samorządowych nr 1 
im. Marii Skłodowskiej-Curie 
w Opocznie 

 

 

WNIOSEK 
O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 

 

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r. 
(Dz. U. Nr 112, poz. 1198 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji  
w następującym zakresie: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Jednocześnie na podstawie art. 14 ust. 1 powołanej ustawy, wnoszę o udostępnienie mi 
powyższych informacji w następujący sposób*: 

- udostępnienie dokumentów do wglądu (i ewentualnie kopiowania) w szkole, 
w uzgodnionym terminie, 

- przesłanie informacji pocztą elektroniczną na podany powyżej adres, 
-  przesłanie informacji na piśmie na podany powyżej adres, 
- inny sposób.............................................................................................................................. 
 

 

       .............................................. 
   podpis wnioskodawcy 
 
 
 

* niepotrzebne skreślić 


