Telefon kontaktowy

WNIOSEK ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA W AKCJI LATO /AKCJI ZIMA

Turnus: ............ Swietlica / Klub osiedlowy *
Imi¢ i nazwisko dziecka...............oooiiiiii i wiek.........
Dataurodzenia..................ccoiiiiiiinnn..
Adres zamieszkania dziecka............oooiiiiiiiii

KRYTERIA DO OCENY PODCZAS REKRUTACJI KANDYDATA

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

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

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

4 — stan zdrowia pozwalajacy na udziat w zajgciach — TAK/NIE*

5 - czy dziecko posiada orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej - TAK/NIE*
(Jezeli tak, prosze podac JaKie........ccoiiiiriiiiii i e )

6 — praca zawodowa rodzicow: mama TAK/NIE*, tata TAK/NIE* na podstawie zaswiadczen
Z miejsca pracy.

7 - systematyczne optaty czynszowe wzgledem Spotdzielni Mieszkaniowej Ustronie -TAK/NIE*

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.).

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym

* - niepotrzebne skresli¢

Data i miejscowos¢ Podpis rodzicow/prawnych opiekundéw



