Zalacznik nr 2

do zarzadzenia nr 0152/ 60 /2006
Burmistrza Miasta Marki

7 dnia 28 sierpnia 2006 roku

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU SZKOLNEGO

Dane osobowe wnioskodawcy

NaAZWISKO e IMI oo
PSSl e NIP o
AAIES ZAMIESZKANIA .. oo e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e eeaaaaaeeeeeeeennans

Dane personalne

Nazwisko ucznia/stuchacza
Imiona ucznia/stuchacza
Nazwisko 1 imi¢ ojca
Nazwisko 1 imi¢ matki

PESEL ucznia /stuchacza

Miejsce zamieszkania ucznia/stuchacza

Miejscowosc
Ulica

Adres do korespondencji

Miejscowos¢

Ulica

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



UZASADNIENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wynikajqcych z realizacji pomocy w formie zasitku szkolnego, ich udostgpniania
osobom trzecim oraz ich ewentualnego przetwarzania przez osoby trzecie w celach wynikajqcych z realizacji rozliczen finansowych.

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

Informacje dyrektora placowki o uczniu
Nazwa szkoly

Ulica

Miejscowos¢

W roku szkolnym jest uczniem klasy
Opinia dyrektora szkoty

(pieczqtka szkoly) (data i podpis dyrektora szkoty)



	Dane  personalne   
	Nazwisko ucznia/słuchacza
	Miejsce zamieszkania ucznia/słuchacza 
	Miejscowość

	Adres do korespondencji
	Miejscowość

	 
	UZASADNIENIE 
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wynikających z realizacji pomocy  w formie zasiłku  szkolnego, ich udostępniania osobom trzecim oraz ich ewentualnego przetwarzania przez osoby trzecie w celach wynikających z realizacji  rozliczeń finansowych. 
	Informacje dyrektora placówki o uczniu
	Nazwa szkoły
	Ulica
	Miejscowość
	W roku szkolnym                       jest uczniem klasy
	Opinia dyrektora szkoły 


