(miejscowos¢, data)
Whiosek rodzica/opiekuna prawnego o przyjecie dziecka na wakacyjne

zajecia z elementami profilaktyki i socjoterapii

I. Dane osobowe wnioskodawcy:

1. Imie i nazwisko:

2. NazwisKO 1 1MI€ AZICCKA: ....vivtintint ittt ettt et et et et et et et et et et et e e eeeeanenns

3. Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA: ... uttett ettt et et et et et e et et e et et e e eaeaeeaneeaneennenn

4. Witk dzZiecka: ...
6. Nazwa SZKOty 1 KIasa: .. ..o
7. Numer telefonu kontaktowego/adres poczty elektroniczne;j

I1. Dane o zajeciach organizowanych w okresie wakacji: (miejscowos$¢ i termin)

Zespot Szkolno-Przedszkolny w Stotwinie, termin: 06.07.2026 — 10.07.2026

I11. Informacje o spelnianiu kryteriow (wlasciwe podkreslic):

1. Uczgszcza do szkoty na terenie Gminy Lipowa: (0-1pkt)

Tak Nie

2. Dziecko pochodzi z rodziny: (0-1pkt)

Pelnej Niepelnej

3. Dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej (3 1 wigcej dzieci): (0-1pkt)

Tak Nie

IV. Inne informacje wskazane jako kryterium naboru (wlasciwe podkresli¢): (0-5 pkt)

[ dziecko posiada orzeczenie lub opini¢ Poradni Psychologiczno—Pedagogicznej ze
wskazaniem do uczestniczenia w zajeciach z programem socjoterapeutycznym lub
rozwijajacych kompetencje emocjonalno-spoteczne,

[J dziecko jest objete wsparciem psychologa/pedagoga placowki oswiatowej do ktorej uczeszcza
lub psychologéw zatrudnionych w Punkcie Konsultacyjnym w Lipowej

[J rodzina jest objeta wsparciem pracownikow socjalnych lub asystenta rodziny,

[J dziecko wychowuje si¢ w rodzinie dotknigtej problemem uzaleznien lub zjawiskiem
przemocy domowej,

[J inne indywidualne problemy w rodzinie.



V. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej

diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje na stale

VI. Dziecko jest ubezpieczone/nie jest ubezpieczone (wlasciwe podkresli¢)
VII. Biore pelna odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka w drodze na potkolonie i
podczas powrotu do domu oraz:

[J Wyrazam zgode na samodzielny powrdt do domu po zajeciach

[ Dziecko po zajeciach bedg odbierali rodzice/opiekunowie

Upowazniam do odbioru dziecka z zaje¢ (imig i NazZwisK0).........covvvriviiiiiiiiiiiiinieienaenns

VIII. Os$wiadczenie rodzica/opiekuna prawnego:
Os$wiadczam, iz zapoznatem si¢ z regulaminem okre$lajacym warunki naboru uczestnikow zajec z

elementami profilaktyki dla uczniéw szkot podstawowych z terenu Gminy Lipowa.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

IX. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych o§wiadczen.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka w podanym wyzej zakresie przez Gmin¢ Lipowa oraz Zespot Szkolno — Przedszkolny w
Stotwinie, dla potrzeb niezbednych do rekrutacji dziecka na zajecia z elementami profilaktyki i
socjoterapii w czasie wakacji, pobytu dziecka na tych zajeciach oraz sprawozdawczosci.

Ponadto wyrazam zgode na bezptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka do celow

promocyjnych i organizacyjnych zwiazanych z organizacjg zajec.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

X. Opinia pedagoga szkolnego na temat sytuacji dziecka

XI. Ilo$¢ punktéw uzyskanych w procesie rekrutacji: .................






