
 
 

KARTA REKRUTACYJNA 
 

ZAZNACZ WYBRANY TURNUS STAWIAJĄC ZNAK X 

 SSM Al. Grunwaldzka  244 w Gdańsku      Filia SSM ul. Kartuska 245b w Gdańsku 

 □ I TURNUS 11-15.02.2019                       □         I TURNUS 11-15.02.2019 

 □ II TURNUS 18-22.02.2019                       □         II TURNUS 18-22.02.2019 

 

1. DANE DZIECKA  

Nazwisko i imię kandydata  

PESEL  Data i miejsce urodzenia  

Adres zamieszkania  

 

2. DANE  RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

 matka/opiekun prawny ojciec/opiekun prawny 

Nazwisko i imię   

Telefon kontaktowy   

Adres zamieszkania   

Miejsce pracy   

 

 

3. INFORMACJE RODZICÓW/OPIEKUNÓW O DZIECKU 

a/ ważne informacje o zdrowiu dziecka: 

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

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

b/  ważne informacje o zachowaniu dziecka: 

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

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

4. OŚWIADCZENIA I ZGODY 

 Oświadczam, że moje dziecko jest / nie jest (właściwe podkreślić) ubezpieczone jest 

od następstw nieszczęśliwych wypadków na rok szkolny 2018/ 2019. W razie braku 

ubezpieczenia zobowiązuję się do indywidualnego ubezpieczenia dziecka. 

 Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (właściwe podkreślić) na samodzielny powrót 

dziecka do domu po zakończeniu zajęć półkolonii. 



 Stwierdzam, że podałem/łam wszystkie informacje o dziecku, które mogą pomóc  

w zapewnieniu właściwej opieki. 

 Oświadczam, że zapoznałem/lam się z regulaminem rekrutacji oraz regulaminem 

półkolonii. 

 Oświadczam, że kandydat na półkolonie organizowane przez GZSISS spełnia 

następujące kryteria (właściwe zaznaczyć stawiając znak X): 

1. Rodzice/opiekunowie pracują zawodowo                                                                             

2. Rodzina korzystają z Gdańskiej Karty Dużej Rodziny                                                       

3. Niepełnosprawność kandydata                        

4. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata           

5. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata                      

6. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata            

7. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie           

8. Objęcie kandydata niepełnoletniego pieczą zastępczą                     

9. Wiek 10 lat ( rocznikowo)                                                                    

10. Kandydat jest uczestnikiem zajęć GZSiSS                                                       

  

5. OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA: 

Imię i nazwisko 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Seria i nr dokumentu tożsamości 

……………………………………………………………………………… 

 

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

Data, nazwisko i  imię rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej: 

Łączna liczba punktów: 1 etap ...................  2 etap ..................... 

 Kandydat przyjęty w .etapie rekrutacji.  

 Kandydat przyjęty po 2 etapie rekrutacji ze względu na kolejność zgłoszeń.  

 Kandydat nieprzyjęty.  

 

……………………………………………. 

Data, podpis przewodniczącego komisji 


