
                                                                                                            
ZAŁĄCZNIK NR 1 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do Placówki Wsparcia Dziennego – Klubu Młodzieżowego „Żarówka” w Szemudzie 

I. DANE DZIECKA  

Imię i nazwisko: 
……………………………………………………………………………… 

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

Miejscowość: 
……………………………………………………………………………… 

Szkoła: 
……………………………………………………………………………… 

Klasa: 
…………………………………………………………………………….. 

II. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Imię i nazwisko: 
……………………………………………………………………………… 

Numer telefonu: 
……………………………………………………………………………... 

III. INFORMACJE POMOCNE W POZNANIU POTRZEB DZIECKA 

1. Co skłoniło Państwa do zgłoszenia dziecka do Klubu Młodzieżowego „Żarówka”? 

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

2. Jakie są mocne strony, zainteresowania lub szczególne umiejętności dziecka? 

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

IV. TERAZ KILKA SŁÓW OD CIEBIE 

Ta część jest przeznaczona dla młodego człowieka. Chcemy po prostu trochę Cię poznać. 

1. Dlaczego chciałbyś/chciałabyś przychodzić do Żarówki? 



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

2. Co najbardziej lubisz robić w wolnym czasie? 

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

3. Czego chciałbyś/chciałabyś spróbować w Żarówce? 

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

V. OŚWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Oświadczam, że: 

• podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym; 

• zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji do Placówki Wsparcia Dziennego – 
Klubu Młodzieżowego „Żarówka” w Szemudzie; 

• przyjmuję do wiadomości, że złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest 
równoznaczne z przyjęciem dziecka do Placówki; 

• przyjmuję do wiadomości, że w przypadku większej liczby kandydatów niż dostępnych 
miejsc kwalifikacja odbywa się zgodnie z zasadami i kryteriami określonymi w 
Regulaminie rekrutacji; 

• przyjmuję do wiadomości, że informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych 
zostaną przekazane zgodnie z obowiązującą w Centrum Usług Społecznych w 
Szemudzie klauzulą informacyjną. 

VII. PODPIS 

Miejscowość i data: 
………………………………………………………………… 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: 

…………………………………………………………………. 

VIII. INFORMACJA DLA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Złożenie niniejszego formularza rozpoczyna proces rekrutacji do Placówki Wsparcia 
Dziennego – Klubu Młodzieżowego „Żarówka” w Szemudzie. 

Złożenie formularza nie jest równoznaczne z przyjęciem dziecka do Placówki. 

W przypadku większej liczby zgłoszeń niż dostępnych miejsc kwalifikacja odbywa się zgodnie 
z zasadami określonymi w Regulaminie rekrutacji. 



Informacja o wyniku rekrutacji zostanie przekazana rodzicowi/opiekunowi prawnemu 
indywidualnie, z poszanowaniem prywatności dzieci i ich rodzin. 

IX. DOKUMENTY PO ZAKWALIFIKOWANIU DZIECKA 

Po zakwalifikowaniu dziecka do Placówki rodzic/opiekun prawny otrzymuje dokumentację 
niezbędną do rozpoczęcia uczestnictwa, zgodnie z zasadami obowiązującymi w Placówce 
Wsparcia Dziennego – Klubie Młodzieżowym „Żarówka”. 

 

 


