
Radom, dnia __________________________ 

 

Dyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej nr 34 w Radomiu, 

Pani Agnieszka Gasek 

 

DANE KANDYDATA 

1. Imię i nazwisko _________________________________________ 

2. Klasa/szkoła _____________________________ 

3. Data i miejsce urodzenia _________________________________ 

4. PESEL  

           

5. Adres zamieszkania 

______________________________________________________ 

6. Dane rodziców/opiekunów: 

 

Matka:  

Imię i nazwisko: _____________________________________ 

Adres zamieszkania: _________________________________ 

Numer telefonu: __________________________ 

Adres e-mail: ___________________________ 

 

Ojciec: 

Imię i nazwisko: _____________________________________ 

Adres zamieszkania: __________________________________ 

Numer telefonu: _______________________________ 

Adres e-mail: ____________________________ 

 
Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych z niniejszym wniosku dla 

potrzeb związanych z rekrutacją do oddziału dwujęzycznego zgodnie z przepisami ustawy o 

ochronie danych osobowych (Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 z późn. zm.)). 

 

Miejscowość i data                  Czytelne podpisy rodziców 

_________________               1. __________________ 

            2. __________________ 


