WNIOSEK NR...
o0 skierowanie do
Placéwki Wsparcia Dziennego - Swietlicy Srodowiskowej
dzialajacej przy Osrodku Pomocy Spolecznej
plac Wolnosci 14
66-200 Swiebodzin
tel. (68) 4750828

Na podstawie § 7 ust 2. Regulaminu Swietlicy Srodowiskowej dziatajacej przy Osrodku Pomocy Spolecznej
w  Swiebodzinie wprowadzonego Zarzadzeniem Nr 1/2019 Dyrektora Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Swiebodzinie z dnia 2 stycznia 2019r.

Whioskuje o skierowanie

............................................................ na zajecia w Placowce Wsparcia Dziennego -
(imig¢ i nazwisko dziecka)

- Swietlicy Srodowiskowej z siedziba w Swiebodzinie przy pl. Wolnosci 14.

l. Dane osobowe

Imig 1 NAZWISKO AZICCKA. ... .\ttt e e e e e rereenes
Imig 1 NAZWISKO TOAZICOW . . ...ttt e e et et et e e e e e e e
Imig i nazwisko OpIeKUNOW PraWnyCh. .. .. ..ottt e e aenas
Data i miejsce urodzenia dziecka..................cooeeeennnn PESEL....ciiiiiiii e
Adres zamieSzKania dZIECKA. . .........ouin it
Adres zamieszkania rodzicow/ opieKunow prawnych.............coocoiiiiiiiiiiiii e
Telefon kontaktowy rodzicow/opiekundw prawnych. ...
Adres, numer szkoty, telefon, Klasa. ..o
Opieka pracownika socjalnego (imig i NAZWISKO ).....iveiritiniiiitii e
Opieka asystenta rodziny(imi€ i NAZWISKO)..........oiiiii i e

1. Uzasadnienie skierowania (sytuacja rodzinna dziecka, sytuacja szkolna dziecka itp.)

(podpis wnioskujgcego) (akceptacja Dyrektora)



