
 

 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO  

- ŚWIETLICY W ………………………….. 

(z informacjami dotyczącymi dziecka) * 

 

 
 

Matka/opiekun prawny: 

………………………………………..….…………………      nr telefonu …………………………… 

(imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego małoletniego) 

 

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

(miejsce zamieszkania) 

 

Miejsce pracy (w tym telefon) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ojciec/opiekun prawny: 

 

……………………………..……………………….………      nr telefonu …………………………… 
(imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego małoletniego) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

(miejsce zamieszkania) 
 

Miejsce pracy (w tym telefon) ……………………………………..……………………………………………… 

 

DANE UCZESTNIKA ZAJĘĆ: 

Imię i nazwisko:  ……………………………………...…...………, data urodzenia: …..………………………… 
                                      (imię i nazwisko dziecka) 

 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………..……………………………… 

 

Szkoła/klasa: ……………………………………...……………………………………………………………… 
 

Nazwisko i imię wychowawcy klasy: ……………………………………………………………………...……… 
 

Trudności szkolne (czy posiada opinię z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej): 

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

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

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

Zainteresowania, talenty: 

 

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

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

SZCZEGÓŁOWE INFORMACJE O RODZINIE** 
 

1. Historia rodziny (ważne wydarzenia, np.: przeprowadzki, urazy, rozwody, śmierć w rodzinie, długotrwałe wyjazdy 
członków rodziny itp.):  
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 



2. Ważne informacje o rodzeństwie:  …………………………………………………………………………………. 

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

 

3. Czy w rodzinie jest osoba uzależniona (kto, rodzaj uzależnienia, czy ta osoba się leczyła lub się leczy)? 

 

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

 

4. Czy w rodzinie stosowana jest przemoc (wobec kogo, kto jest sprawcą, jaki rodzaj przemocy, czy rodzina objęta jest 

(lub była) procedurą NIEBIESKIEJ KARTY)? 

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

 

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

 

5. Zdrowie fizyczne i psychiczne członków rodziny (poważne choroby fizyczne, choroby psychiczne, leczenie): 

 

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

 

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

 

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

1. Czy dziecko choruje na choroby przewlekłe (m.in..: alergie, jeśli tak, to na co, czy zażywane regularnie lekarstwa))? 
 

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

 

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

 

2. Czy dziecko posiada orzeczenie i niepełnosprawności (rodzaj niepełnosprawności, grupa, sposób leczenia)? 
 

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

                                                                                                           

...................................................................................... 
                                                                                                                       (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECYZJA O PRZYJĘCIU DO PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO - ŚWIETLICY W ……………… 

 

Kwalifikuję / nie kwalifikuję* (niepotrzebne skreślić) wychowanka ………………………………………………… 
                                                                                                                            (imię i nazwisko dziecka) 

 

 zam. ……………………………………………..……………………… do ww. Placówki 
 

 

 

 

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

                                                                                                                                 (podpis dyrektora lub koordynatora) 

 

* Dane osobowe są przetwarzane wyłącznie do celów rekrutacyjnych i uczestnictwa dziecka w zajęciach w Placówce Wsparcia 

Dziennego – Świetlicy w Leśniewie. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji celów. 

** Wypełnienie oznacza wyrażenie zgody na przetwarzanie podanych danych osobowych dziecka i rodziny. W przypadku braku 

zgody należy pozostawić puste miejsce 


