GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W SIECHNICACH
55-011 Siechnice  ul. Wiosenna 7, tel. / fax 71 311 39 68
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WNIOSEK O ZAKWALIFIKOWANIE DZIECKA

NA KOLONIE, OBÓZ

1. Nazwisko składającego wniosek:    ……………………………………………………………….
2. Imię składającego wniosek:             ……………………………………………………………....
3. Adres zamieszkania: …………………………..…………………………………………………..
4. Nr telefonu kontaktowego: ……..………………………………………………………………… 

5.Osoby dorosłe pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień

pokrewieństwa
	Rok

urodzenia
	Dochód netto za kwiecień 2012 r.*


	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


* - w tym wynagrodzenia za pracę, emerytury, renty, alimenty, stypendia, świadczenia rodzinne i pobierane z funduszu  alimentacyjnego, inne dochody
6. Dzieci pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stopień

pokrewieństwa
	Rok

urodzenia
	Szkoła, przedszkole:

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


7. DANE DZIECKA WYJEŻDŻAJĄCEGO NA KOLONIE, OBÓZ.
Nazwisko i imię: …………………………………………………………………………………. 

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………….
Nazwa szkoły, klasa: ………………………………………………………………………
Rok korzystania z dofinansowania do wypoczynku dziecka: …………………..
9. Dodatkowe informacje o dysfunkcji rodziny (np. przewlekła choroba, zdarzenie losowe, bezrobocie).……………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

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

Wiarygodność powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy/a 
odpowiedzialności karnej.

Siechnice, dnia …... maja 2012 r.                      Podpisy obojga rodziców (opiekunów) dziecka: 

……………………………………………

……………………………………………
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