Telefon kontaktowy
WNIOSEK ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA W AKCJI ZIMA 2024

SWietlica..eeeneneeeennnnn.

Imig i nazwisko dziecka...............oooiiiiiiiiiiii wiek.........
Data urodzenia.............c.ooveviiiiiiiinnann...

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

KRYTERIA DO OCENY PODCZAS REKRUTACJI KANDYDATA

1 — cztonkostwo w zasobach S.M. Ustronie - TAK/NIE*

2 — zamieszkiwanie w zasobach S.M. Ustronie — TAK/NIE*

3 — stan zdrowia pozwalajacy na udziat w zajeciach — TAK/NIE*

4 - czy dziecko posiada orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej - TAK/NIE*
(jezeli tak, prosze podac jakie oraz jakie dodatkowe dziatania s3 wymagane

5 — samotne wychowywanie kandydata w rodzinie — TAK/NIE*
6 — czy oboje rodzicéw/prawnych opiekundéw pracuje zawodowo? - TAK/NIE*

*- niepotrzebne skresli¢
Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tym wniosku do celéw rekrutacyjnych - Ustawa z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych(tekst jednolity: Dz. U. 2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.).

Dziecko bedzie uczestniczyé¢ we wszystkich zajeciach w turnusie.

Data i miejscowos¢ Podpis rodzicow/prawnych opiekunéw



