
  WNIOSEK REKRUTACYJNY  NA PÓŁKOLONIE  

„AKCJA LATO 2023” 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 84 

Szanowni Państwo, bardzo proszę o wypełnienie niniejszego wniosku i osobiste złożenie go w 

sekretariacie szkoły  

 Termin 1. turnusu półkolonii „AKCJA LATO 2023” to 26.06.2023r. do 30.06.2023r. 

Termin 2. turnusu półkolonii „AKCJA LATO 2023” to 03.07.2023r. do 07.07.2023r. 

(proszę podkreślić turnus, którym jesteście Państwo zainteresowani) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

( Prosimy o czytelne wypełnienie wniosku) 

1. DANE KANDYDATA: 

……………………………………………  urodzona/y  …………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka)                                       (data) 

zamieszkała/y ………………………………………………………………………………………………. 

imię i nazwisko matki ……………………………………………………………Tel. ………………….                                 

imię i nazwisko  ojca   ……………………………………………………………tel. …………………… 

W przypadku zakwalifikowania dziecka na półkolonie upoważniam do odbioru mojego dziecka 

następujące osoby: 

1. ……………………………………………… 

2. ………………………………………………. 

Informacje i uwagi Rodziców dot. dziecka (np. zdrowotne, żywieniowe): 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że podałem/łam wszystkie znane mi informacje  o dziecku, które mogą pomóc w 

zapewnieniu mu właściwej opieki. 

 

 

2. KRYTERIA KWALIFIKACJI: (proszę podkreślić kryteria, które dotyczą Państwa sytuacji). 

 

a) opiekę nad kandydatem sprawuje jeden  z Rodziców, który jednocześnie jest  osobą 

pracującą- 10 pkt 

b) oboje Rodzice kandydata są pracujący– 8 pkt 

c) wśród Rodziców lub rodzeństwa  kandydata są osoby z niepełnosprawnością -5pkt 

 



 

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  2016/679 z 

27 kwietnia 2016r. 1997r. w sprawie  ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (Dz.Urz.UE.L,2016.119.1) (RODO) , wyrażam zgodę na przetwarzanie moich  danych 

osobowych 

oraz danych osobowych dziecka do celów rekrutacji na półkolonie letnie. Oświadczam, że dziecko 

objęte jest ubezpieczeniem. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej zamieszczonej na stronie 

internetowej naszej szkoły.  

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem półkolonii organizowanych w ramach AKCJA 

LATO 2023 zamieszczonym na WWW SP nr 84 i nie wnoszę do tego regulaminu  uwag.  

Wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć wykonanych podczas półkolonii z wizerunkiem mojego 

dziecka na stronie internetowej szkoły: www.sp84.edu.gdansk.pl i na fb szkoły, 

 

Gdańsk, …………………………………                                   ……………………………………….. 

              Podpis Rodzica/opiekuna prawnego 

 

Wypełnione wnioski należy złożyć osobiście  w sekretariacie Szkoły Podstawowej nr 84 im. Jana 

Brzechwy, ul. Otomińska 72 w nieprzekraczalnym terminie do 13 czerwca  2023r. 

W przypadku pytań proszę o kontakt telefoniczny 511 868 061. 

 

 

(Wypełnia organizator) 

Liczba punktów uzyskanych przez kandydata w wyniku postępowania rekrutacyjnego   

………………. 

Decyzja organizatora o zakwalifikowaniu / braku kwalifikacji na półkolonie. 

 

Gdańsk, ………………………………   …….………………………………………. 

         podpis kierownika półkolonii 

http://www.sp84.edu.gdansk.pl/

