ADNOTACJE URZEDOWE

Data wplywu
wniosku

Potwierdzenie
zamieszkania
przez Referat
Ewidencji
Ludnosci i
Dowocdow
Osobistych

Numer wniosku

Sposob
zatatwienia
wniosku

WNIOSEK
. OPRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO
DLA UCZNIOW SZKOt | OSRODKOW ORAZ SLUCHACZY KOLEGIOW

Dane personalne

Nazwisko ucznia/stuchacza

Imiona ucznja/stuchacza

Nazwisko i imie ojca

Nazwisko i imie matki

PESEL ucznia/stuchacza

Miejsce zamieszkania ucznial/stuchacza

Miejscowosé

Ulica

Adres do korespondencji

Migjscowosc

Ulica

( data i czytelny podpis jednego z rodzicdw, opiekuna
prawnego lub petnoletniego ucznia




Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wynikajacych z realizacji pomocy w formie
zasitku szkolnego, ich udostepniania osobom trzecim oraz ich ewentualnego przetwarzania przez 0soby
trzecie w celach wynikajgcych z realizacji i rozliczen finansowych.

( data i czytelny podpis jednego z rodzicow, opiekuna
prawnego lub peinoletniego ucznia)

Informacje dyrektora placéwki o uczniu

Nazwa szkoly

Ulica

Miejscowos¢

Opinia dyrektora szkoty




