Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu Uczestnictwa w zajeciach
w Srodowiskowej Swietlicy Socjoterapeutycznej w Swilczy

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI DO UCZESTNICZENIA

W ZAJECIACH W SRODOWISKOWEJ SWIETLICY
SOCJOTERAPEUTYCZNEJ W SWILCZY

potwierdzajace spelnienie kryteriow formalnych:

Ja nizej podpisana/y niniejszym o$wiadczam, ze mdj/moja syn/corka:

(imi¢ 1 nazwisko)

jest uprawniony/a do uczestnictwa w zajeciach w  Srodowiskowej Swietlicy
Socjoterapeutycznej w Swilczy, gdyz w chwili sktadania niniejszego formularza
spetnia formalne kryteria (nalezy zaznaczy¢ 1 wypetni¢ dane pole):

o 1. zamieszkuje w obwodzie szkolnym Szkoly Podstawowej w Swilczy tj.
miejscowosci Swilcza 1 Woliczka, adres:

o 2.jest w wieku od 7 lat (rozpoczety wiek zycia) do 14 roku zycia

o 3. wymaga wsparcia socjoterapeutycznego: (prosze wskazaé w jakim zakresie
wymaga wsparcia, jakiego rodzaju cechy/umiejetnosci/zachowania sg zte - agresja, ktotliwosc,
nadpobudliwo$c, itp., inne aspekty majgce znaczenie w pracy socjoterapeutycznej):

o 4. posiada orzeczenie lub opini¢ specjalistyczng (nalezy wpisa¢ numer

1 date wydania dokumentu)

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za
zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis opiekuna/ow prawnego/nych/ustawowego/ych)



