Zatacznik nr 1
KARTA ZGLOSZENIA

Do PLACOWKI WSPARCIADZIENNEGO
SWIETLICY " U KUBUSIA PUCHATKA" W SKWIERZYNIE
NAROK SZKOLNY ......./.c.....f
OKRES WAKACYJNY™*

IMIONA I NAZWISKO DZIECKA

DATA I MIEJSCE URODZENIA . ..ottt ettt ettt e et e e e e e et e et e e e e e e e e aieeeanaeas
ADRES ZAMIESZKANIA.......uttiiieiiteee e e eitteeeeeetteeeeaatareeeeaetbeeeessasbseeesaasbeseesasbaseessasseeeesansteseessnseseeesnns
Y4 (0 3 P TPR KLASA......ccoieeieeeee,
VY CHOWAWGCA. ... eeeeittee e ettt e ettt e e et e e e etae e e stee e e abaeeaabaeeabeeeaabeeesabeeesabeeeaabeeesabeeeasbeesaneeesneeesneeeaseeeans
LEKARZ RODZINNY.....cciittteeeeiitteeeeaitteeeesaisseseesasteseesaassessesasssesessasssseesasssssessasssssessssssseesassessessnsenes

DODATKOWE INFORMACUE ..eeiiutttteeiitieeeeeeiteeeeesitaeeeesasaeeeesaseeeeasssseeesassssseeasssassesasssaseesassseaees s s
(CHOROBY STALE, UCZULENIA, PRZYJMOWANE LEKI, ZASTRZEZENIA)

DANE O RODZICACH / OPIEKUNACH PRAWNYCH DZIECKA

IMIE INAZWISKO MATKI ..ottt ettt et ettt e e e aens
NUMER KONTAKTOWY ..ttt et eatte et et e et e et e e et e e e et e eaae et e aneeenneenneeannas
MIEJSCE PRACY | NUMER KONTAKTOWY ...ttt et eatee et eateeeteeeeeeaeeaneeaaeaneanans

IMIE INAZWISKO OJCA ..ottt ettt e e e e e e e e e et e e e e,
NUMER KONTAKTOWY ....utiiiitieeiieeeeteeeeteeeeteeeeetseeeesseeseseseesseeaissseesessassessassessessesaesseesseeessseeeans
MIEJSCE PRACY | NUMER KONTAKTOWY ....uuviiiiiiieeiiteeeiieeesteeessseeesnseesssnesssssesssssesssssesssssessnseessnnes

IMIE T NAZWISKO OPIEKUNA ....vviiiiiitiieeeiiitteeeeeiteeeessisseesesassesssaastesesssnsssssesassesssssseseessnssseesssssees
NUMER KONTAKTOWY ...eetteteeeeeeee et eeaeeeeeeeeeaeeaaaesseeeeaeeeaeaaasseseesaaaeane s e aaeeereaanaaaaaseeeeesenennas



KWESTIONARIUSZ

Informacje o dziecku i rodzinie:

1. | Wielodzietno$¢ rodziny kandydata (troje 1 wiecej dzieci). TAK/NIE

2. |Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie (panna, kawaler,
wdowa, wdowiec, osoba pozostajagca w Separacji 0rzeczonej
prawomocnym wyrokiem sadu, osoba rozwiedziona, chyba ze TAK/NIE
osoba taka wychowuje wspolnie co najmniej jedno dziecko z jego
rodzicem, opiekun prawnym).

3. |Kandydat, ktérego oboje rodzice, badz prawni opiekunowie TAK/NIE
pracuja, prowadza dziatalno$¢ gospodarcza.

4. |Kandydat, ktorego rodzina korzysta z pomocy Osrodka Pomocy TAK/NIE
Spoteczne;j.
Kandydat, ktérego rodzina ma przydzielonego asystenta rodziny. TAK/NIE
Kandydat, ktory kontynuuje uczestnictwo w  zajgciach TAK/NIE
swietlicowych.

Informacje dodatkowe:

1. Czy dziecko ma wydang opini¢ psychologiczno-pedagogiczng? TAK/NIE

2. Czy jest objete pomoca psychologiczno-pedagogiczng? TAK/NIE
Jezeli TAK, to W jakie] TOTMIE? ......cocuiiiiiiiieie ettt e e e aes
3. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetlnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego? TAK/NIE

4. Czy dziecko jest pod stala opieka specjalisty? TAK/NIE
JeZell TAK, 10 JAKIEZOT....cc.iiiuiiiiriiiieeteet ettt ettt sttt ettt sttt et sbe et s naee e e e e .
5. Czy wystepuja problemy wychowawcze z Panstwa dzieckiem?

JEZEI1 TAK 10 JAKIET? ...eeeeeie e e e et e et e et e e et et e e e e e
6. Czy dziecko wymaga szczegolnej opieki/zapewnienia szczegdlnych warunkéw? TAK/NIE
JeZell TAK 10 JAKICRT? ..o

7. Inne uwagi o stanie zdrowia i funkcjonowaniu dziecka. ............cccoveviiiieii i

(data i podpis rodzica/opiekuna)



WYPELNIC | PODPISAC TYLKO TE OSWIADCZENIA,
KTORE DOTYCZA KANDYDATA

OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
O WIELODZIETNOSCI RODZINY KANDYDATA

(imig¢ 1 nazwisko rodzica)
oswiadczam, ze jestem rodzicem dziecka.............ooiiiiiiii i
(imig¢ 1 nazwisko kandydata)
wychowujacego si¢ w rodzinie wielodzietnej, ktora liczy........... dzieci.

Dzieci pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym z kandydatem:

(data, podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA

L .
(imi¢ 1 nazwisko rodzica)

o$wiadczam, Ze SamMOtNie WYCHOWUJC. ... uiiuiit ittt
(imi¢ 1 nazwisko kandydata)

oraz nie wychowuje¢ zadnego dziecka wspolnie z jego rodzicem.

(data, podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
O KORZYSTANIU Z POMOCY OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ

P .
(imi¢ 1 nazwisko rodzica)

o$wiadczam, ze rodzina korzysta z pomocy Osrodka Pomocy Spotecznej w Skwierzynie.

(data, podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
O WSPIERANIU PRZEZ ASYSTENTA RODZINY

Ja e .
(imig¢ 1 nazwisko rodzica)

o$wiadczam, ze rodzina korzysta ze wsparcia asystenta rodziny.

(data, podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
O ZATRUDNIENIU LUB PROWADZENIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

TP .
(imi¢ i nazwisko rodzica)

o$wiadczam, ze jestem zatrudniony/a

lub prowadze dziatalno$C€ goSpodarcza ...........ooiiiiiiiii i

(data, podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Ja e .
(imi¢ 1 nazwisko rodzica)

o$wiadczam, ze jestem zatrudniony/a

lub prowadzg dzialalno§¢€ gospodarcza .............oiii i

(data, podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
DOTYCZACE PRZYPROWADZANIA I ODBIERANIA DZIECKA ZE SWIETLICY

Oswiadczam, ze:
(zaznaczy¢ odpowiednio)

B dziecko przychodzié¢ bedzie samodzielnie do Swietlicy oraz samodzielnie wraca¢ do domu
po zakonczeniu zaje¢ w Swietlicy

B dziecko przyprowadzane do Swietlicy i odbierane ze Swietlicy bedzie przez rodzica lub
opiekuna prawnego.

W przypadku woli odbioru dziecka przez inna osobe niz rodzic/opiekun prawny wymagane jest
pisemne upowaznienie rodzica.

Rodzice/opiekunowie ponosza odpowiedzialno$¢ za droge dziecka do swietlicy oraz jego powro6t do

domu.

(data, podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

ZGODA
Wyrazam zgodg:
(zaznaczy¢ odpowiednio)
B na  okresowa  kontrole stanu czystosci skory 1 wlosow  dziecka,
B na udzial dziecka w zajeciach, imprezach 1 wyjsciach organizowanych w godzinach pracy

Swietlicy.

(data, podpis osoby sktadajacej zgodg)



ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
DOTYCZACA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych):

- wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka,

- wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, w tym wizerunku.
Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o$§wiadczam, ze zapoznalem(-am) si¢ z tres$cig klauzuli

obowigzku informacyjnego dostgpnej w Placéwce wsparcia dziennego S$wietlicy ,,U Kubusia

Puchatka” w Skwierzynie.

(data, podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

* Nieodpowiednie skresli¢



