
 
 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO  W FORMIE 

SPECJALISTYCZNEJ Z FUNKCJĄ OPIEKUŃCZĄ DLA DZIECI I MŁODZIEŻY Z TERENU  

MIASTA JASŁA PROWADZONEJ PRZEZ STOWARZYSZENIE „TWÓJ POTENCJAŁ” 
  

DANE WNIOSKODAWCY (rodzica/opiekuna prawnego:)  

 

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

 

Rodzice/ opiekunowie prawni: 

 

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

 

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

(imiona i nazwiska): 

Miejsce zamieszkania: 

 

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

 

Miejsca pracy: 

 

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

 

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

 

Numery kontaktowe: 

 

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

 

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

 

DANE UCZESTNIKA ZAJĘĆ: 
 

Imię i nazwisko: 

 

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

 

Data urodzenia: 

 

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

  

PESEL:………………………………………………………………………………………. 

 

Adres zamieszkania: 

 

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

 

Szkoła/klasa: 

 

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

 

 

 

 



 

Nazwisko i imię wychowawcy klasy: 

 

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

 

Telefon kontaktowy dziecka: 

 

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

 

Informacje na temat dziecka: 
 

Trudności szkolne: 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Zainteresowania, talenty: 

 

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

 

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

 

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

 

Problemy zdrowotne: (np.: alergie, zażywane regularnie lekarstwa) 

 

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

 

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

 

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

 

 

Sytuacja materialna rodziny *właściwe podkreślić 

 

a) bardzo dobra 

b) dobra 

c) przeciętna 

d) zła 

e) bardzo zła 

 

Liczba osób w rodzinie: 

 

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

 

Kuratela sądowa: (Jeśli rodzina lub członek rodziny ma nadzór kuratorski) 

 

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



 

Inne informacje (np. problemy w rodzinie, nałogi, choroby, niepełnosprawność  itp.) 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

  

 

 

 

 

 

 

 
…............................................... 
      (Podpis wnioskodawcy ) 

  

 

 

 


