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	Zespół Szkoły Podstawowej i Gimnazjum

Solec 6         09 – 500 Gostynin

tel. (0–24) 235 79 33

e-mail: s.solec@wp.pl          www.solec.net.pl



………………………………..                                                                …………………..
/imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)                                                                                       /data/
dokonującego zapisu dziecka 
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KARTA   ZAPISU  DZIECKA  DO  KLUBU  MAŁEGO  SMYKA  W  SOLCU

1. Imiona i nazwisko dziecka  …………………………………………………………

2. Data i miejsce  urodzenia ………………………..., województwo………………..

3. Pesel ucznia  ………………………., 

4. Adres zamieszkania dziecka…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
5. Adres zameldowania…………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
6. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów/ 
matki……………………………………………………………………………………
ojca ……………………………………………………………………………………..

7. Adres rodziców /prawnych opiekunów/ 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
8. Rodzeństwo ( rocznik)
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….
9. Telefon kontaktowy:
Matki …………………………………………………………………………..……………..
Ojca  …………………………………………………………………………..…………….

10. Informacje zdrowotne o dziecku, które zdaniem rodzica zasługują na szczególną uwagę, o których nauczyciel powinien wiedzieć:
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..
11. Szczególne zainteresowania dziecka:

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

………………………………………………………………………………………………..
12. Ewentualne przeciwwskazania

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

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


13.  Kryteria naboru:
Oświadczam, że moja rodzina korzysta z pomocy Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Gostyninie, ponieważ dochód na jednego członka w rodzinie wynosi ………. netto. Powodem korzystania z pomocy GOPS-u jest panujące w rodzinie:
a) matka lub ojciec samotnie wychowujące dziecko;

b) bezrobocia;
c) alkoholizm;
d) niepełnosprawność;
e) przewlekła choroba;
f) przemoc;
g) inne ……………………. (jakie?)
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Dokonuje zapisu dziecka ………………………….  do Klubu Małego Smyka w Solcu.
                                             /imię i nazwisko ucznia/

                                                                                                        ……………………………
                                                                                                                                                               /podpis rodzica, prawnego opiekuna/
