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Zatacznik do Regulaminu Placowki Wsparcia Dziennego dla dzieci i mtodziezy
w formie opiekunczej przy ul. Ogrodowej 19 A w Pelczycach dzialajacego w ramach

struktury organizacyjnej Centrum Ustug Spotecznych w Petczycach

Nr ewidenCyjny.......oovvvviieiiiiiieniieannnns

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
do Placowki Wsparcia Dziennego
dla dzieci i mlodziezy w formie opiekunczej
prowadzonej w ramach struktury organizacyjnej

Centrum Ushlug Spolecznych w Pelczycach

Dane dziecka:

Imig 1 NazZWiSKO dZIECKA: ... ot e e
Data 1 MI€JSCE UTOAZEMIA: ... euue ettt ettt et e et ettt e e et e e e e
PE S E L .o e
Adres ZamieSZKania: .......o.oiiiiiii e e
LiCZba 10AZENSTWA: ... ettt e

Dziecko uczeszeza do SZKOY: ...
WYChOWaAWCA. ... e .

Rodzina dziecka:

Matka/opiekun prawny

IMiQ 1 NAZWISKO. ...
Telefon....oooovvviiiiiiiiin, ,e-Mall oo

LAY T Tl ST o) o 2

Ojciec/opiekun prawny
IMIQ 1 NAZWISKO. ..t e e
Telefon ....ooovvvii . ,e-MAll Lo

Y TS RGN ) o 2
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Informacja o dziecku:
Zdrowie dziecka:
Czy dziecko przyjmuje stale jakies leki?(jesli tak prosz¢ wymienic)
Czy dziecko Nn0ST OKUIATY? .....oii e
Czy choruje na chorobe loKOmMOCYJNG? .....o.uiieiiii e
Czy dziecko jest pod opieka lekarza specjalisty(jaki€go)? .......o.oviiiiiiiiiiiiiiiiiieeen,
Prosze w kilku zdaniach opowiedzie¢ o swoim dziecku (zainteresowania, zdolnosci, jak

najchetniej spedza wolny czas, co sprawia dziecku trudnosci itp.)

Wyrazam zgode na samodzielne powroty dziecka do domu: TAK/NIE

Dziecko bedzie odbierane przez:

L. poj. Imig¢ i nazwisko Stopien Wiek w przypadku Podpis rodzica (opiekuna)
pokrewienstwa maloletnich
1.
2.
3.

Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy dziecku, lub w razie potrzeby wezwanie

pogotowia ratunkowego.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka we wszystkich formach pracy
placoéwki tj. w zajeciach grupowych i indywidualnych, imprezach i wyjsciach organizowanych
w godzinach pracy placéwki. Zobowigzuje si¢ jednocze$nie do wspotpracy z pracownikami
Osrodka w sprawach dotyczacych dziecka i rodziny. Os$wiadczam, Zze zapoznalem/am si¢ z

regulaminem Placowki.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na prezentacj¢ wizerunku (zdj¢cia na stronie www, artykuty w prasie
lokalnej, prezentacje) mojego dziecka oraz wykonywang przez nig/niego prac w ramach

dziatalnosci placowki.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)
ZOBOWIAZUIJE SIE DO:

- Przestrzegania postanowien regulaminu Placowki;

- Podawania do wiadomosci placowki jakichkolwiek zmian w podanych wyzej informacjach;
- Poniesienia odpowiedzialno$ci materialnej za zniszczony przez dziecko sprzet w Placowce;
- Przyprowadzania/posytania do placowki tylko zdrowego dziecka;

- Uczestniczenia w zebraniach rodzicow;

- Powiadomienia dyrektora o rezygnacji z Placowki;

Dane osobowe zawarte w karcie zgtoszeniowej do Placowki Wsparcia Dziennego przetwarzane
sg przez Centrum Ustug Spolecznych w Petczycach na podstawie art. 18 ust. 112 ustawy z dnia
9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zast¢pczej (tj. Dz.U. z 2020 poz.
821 ze zm. ). Przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgloszeniowej jest

wymogiem prawnym, do ktérego wnioskodawca/zglaszajacy jest zobowigzany.

Pelczyce, dnia......coooiiiiii e

Decyzja Dyrektorazdnia ..., dziecko zostaje przyjete / nieprzyjete

do Placowki.

Podpis Dyrektora Osrodka
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