
                                                                                ……………………….,dnia……………….. 
(miejscowość)

WNIOSEK O PRZYJĘCIE KANDYDATA DO 
ŚRODOWISKOWEGO OGNISKA WYCHOWAWCZEGO TPD

1.Nazwisko i imię dziecka……………………………………………………………………..
2.Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………..
3.Pesel:………………………………………………………………………………………….
4.Adres zamieszkania, telefon kontaktowy…………………………………………………….
5.Nazwisko, nazwiska i imiona rodziców /prawnych opiekunów/

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6.
Szkoła, klasa, nazwisko wychowawcy……………………………………………………….

7.Charakterystyka ucznia wystawiona przez wychowawcę klasy(jeśli dotyczy)

8.Powód zgłoszenia dziecka do ogniska

9.Czy dziecko przebywało w stacjonarnej placówce opiekuńczo-wychowawczej(dom dziecka, 
pogotowie opiekuńcze, ośrodek wychowawczy itp.)?jeśli tak, proszę podać kiedy i w jakim 
czasie

10.Jakie prace rodzice deklarują na rzecz ogniska?

Decyzja zespołu kwalifikującego
przyjęta/nie przyjęta do Ogniska -uzasadnienie

1………………………………………
2. …………………………………….
3. …………………………………….
(podpis członków zespołu)



11.Oświadczenie  o  odbieraniu  dziecka  z Ogniska

Oświadczam, że będę tylko i wyłącznie osobiście odbierać własne dziecko z Ogniska.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Podpis rodzica (opiekuna prawnego)

12.Upoważnienie do samodzielnego opuszczania Ogniska:

Oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  samodzielne  opuszczanie  przez   dziecko  Ogniska  i 
ponoszę za nie pełną odpowiedzialność.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Podpis rodzica(opiekuna prawnego)

13.Osoby upoważnione przez rodziców do odbioru dziecka z Ogniska
/wypełniają rodzice, którzy nie złożyli oświadczenia w pkt 11 i 12/

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa

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

Warunkiem wydania dziecka z Ogniska osobom wymienionym w pkt 13 jest potwierdzenie 
tożsamości  upoważnionej  osoby przez kierownika/wychowawcę Ogniska(np. na podstawie 
dowodu osobistego, prawa jazdy, paszportu).

Biorę  na  siebie  pełną  odpowiedzialność  prawną  za  bezpieczeństwo  odebranego  dziecka 
od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną przez nas osobę.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem Ogniska.

                                                                                                .......................................................
Czytelny podpis rodziców /opiekunów/

Wyrażam  zgodę  na  gromadzenie,  przetwarzanie  i  przekazywanie  danych  osobowych  i 
wizerunku  dziecka  ……………………………….(wpisać  imię  i  nazwisko  dziecka)w  ramach 
działalności  Środowiskowego  Ogniska  Wychowawczego  TPD  (zgodnie  z  Ustawą  o  ochronie 
danych osobowych z późniejszymi zmianami)

                                                                        .......................................................
Czytelny podpis rodziców /opiekunów/


