
 
 

 
Załącznik nr 1 do regulaminu 

 
Wniosek o zasiłek  socjalny z funduszu Rady Rodziców  

LXII Liceum Mistrzostwa Sportowego im. Gen. Andersa w Warszawiei 
 

Wnioski składamy do pedagoga szkolnego. 
 

1. Zwracam się z prośbą do Rady Rodziców o dofinansowanie dla ucznia:  
 
 ...................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko ucznia, klasa) 

 
dotyczące (zaznaczyć odpowiednie):  
 

a. wyjazdu edukacyjnego organizowanego przez szkołę (rodzaj wyjazdu, miejsce oraz termin)  
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 

b. wycieczki klasowej (termin) 
 
...................................................................................................................................................... 
 

c. studniówki  
 

d. kosztów uczestnictwa w zawodach, konkursach i olimpiadach (wnioskowana kwota 
dofinansowania, rodzaj konkursu lub olimpiady, etap, miejsce i termin) 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 

e. obiadów w stołówce szkolnej 
 

f. innych kosztów (informacja o rodzaju wydatku )  
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
  
......................................................................................................................................................  
 

2. Wnioskuję o dofinansowanie w kwocie:  
 
...................................................................................................................................................... 
 



 
 

3. Całkowity koszt:  
 
...................................................................................................................................................... 
 

4. Dofinansowanie wypłacić (odpowiednie zakreślić): 
a. Gotówką 
b. Przelewem na konto: 

 
 …………………………………………………………………………………………......................................................... 
 
 …………………………………………………………………………………………......................................................... 

 
5. Imię i nazwisko Wnioskodawcy:  

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

6. Podpis Wnioskodawcy: ................................................................................................................ 
 

7.  Data i miejsce: ............................................................................................................................  
 

8. Opinia Wychowawcy:  
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 

9. Opinia Pedagoga:  
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
 

10. Decyzja Rady Rodziców:  .............................................................................................................. 
 

11. Nr uchwały: .................................................................................................................................. 
 

12. Podpis Przewodniczącego Rady Rodziców: ................................................................................. 
 
 

 
i Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych. 1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest XIV LO im. S. Staszica; 02-010 Warszawa. 2. Dane kontaktowe 
inspektora ochrony danych: iod@dbfo-ochota.waw.pl 3. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie do 
celów niezbędnych do uzyskania Zasiłku z Funduszu Rady Rodziców. 4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas 
określony przepisami prawa. 5. Przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu, możliwości poprawienia, żądania zaprzestania przetwarzania 
danych osobowych dotyczących Pani/Pana. 6. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu ochrony danych 
Osobowych, ul. Stawki 2; 00-193 Warszawa 

 


