Publiczna Szkota Podstawowa Nr 1
Zz oddziatami integracyjnymi

im. Ignacego Daszynskiego
w Radomiu, ul. Odrodzenia 37

Dane osobowe dziecka

Data
Nazwisko i miejsce
urodzenia
Imie
L PESEL
Drugie imie

Adres zamieszkania
(kod, miejscowosc, ulica)

(wypetnic, jesli jest inny niz adres zamieszkania)
Adres zameldowania
( kod, miejscowo$c, ulica)

Dane rodzicow/opiekunow

matki/ opiekuna prawnego* ojcal opiekuna prawnego*
Imie/ imiona
Nazwisko/
nazwiska
PESEL **
(wypetnic, jesli jest inny niz adres zamieszkania dziecka)
Adres

zamieszkania

Adres
zameldowania

(wypetnic, jesli jest inny niz adres zameldowania dziecka)

Telefon
kontaktowy

Adres e-mail

Zgoda na utworzenie konta
w Systemie uczniowskim — e-Dziennik

TAK/NIE

* Nie potrzebne skreslic.

**Podanie numeru PESEL rodzica/opiekuna jest nieobowigzkowe. Brak numeru PESEL znacznie utrudni korzystanie z portalu

rodzicom/opiekunom, jak réwniez zarzgdzanie po stronie placéwki czy tez Urzedu Miejskiego.

Jesli brak danych (np. brak drugiego imienia, brak numeru telefonu) pola prosze przekreslic.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb funkcjonowania Zintegrowanego

Systemu Zarzgdzania O$wiatg w Radomiu w tym Systemu uczniowskiego — e-Dziennik, zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

Miejsce i data wypetnienia zgloszenia

miejscowos$¢

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna*

dzien - miesigc - rok




