
Gmina 
Trzemeszno 

 

 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu 

 

Formularz zgłoszeniowy na zajęcia realizowane  

w Wielkopolskim Klubie Rodzinnym w Gminie Trzemeszno pod nazwą 

„Klub Rodzinny – Trzemeszeńskie Centrum Wsparcia Rodziny” 

 

Uczestnikiem zadania mogą być osoby – mieszkańcy gminy Trzemeszno. Przez mieszkańca w rozumieniu o 

regulaminu rozumie się dzieci od 1 r.ż. do 18 r.ż,, rodziców dzieci, seniorów od 60 r.ż, którzy zamieszkują na 

terenie Gminy Trzemeszno. Podczas zajęć „Akademia sensoryki” konieczna jest obecność rodzica/opiekuna 

dziecka. 

 

Dane rodzica/uczestnika: 

Imię i nazwisko: _____________________________________________________________ 

Adres: _____________________________________________________________________ 

Adres e-mail:________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________________________ 

 

Dane dziecka/uczestnika: 

Imię i nazwisko:______________________________________________________________ 

Wiek: ______________________________________________________________________ 

Problemy zdrowotne i inne ważne informacje dla prowadzących zajęcia (alergie, trudności 

adaptacyjne,informacje):_______________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Wyrażam chęć uczestnictwa w: 

 Indywidualne konsultacje psycholgiczne 

 „Akademia Rodzica – trening umiejętności wychowawczych” 

 „Akademia Sensoryki” 

 „Akademia Kreatywnego Dziecka” 

 Warsztaty międzypokoleniowe „Czym skorupka za młodu nasiąknie, tym na starość 

trąci” 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych 

danych. 

 

 

 

 

___________________________________________ 

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/uczestnika 

 



Gmina 
Trzemeszno 

 

 

 

 

Adnotacje pracownika Ośrodka Pomocy Społecznej w Trzemesznie: 

 Uczestnik/Rodzina objęta procedurą „Niebieskiej Karty” 

 Uczestnik/Rodzina objęta współpracą z asystentem rodziny 

 Uczestnik/Rodzina korzystająca ze świadczeń Ośrodka Pomocy Społecznej 

 Uczestnik/Rodzina nie objęta pomocą Ośrodka Pomocy Społecznej 

 

Decyzja dotycząca zakwalifikowania do udziału w Klubie Rodzinnym – Trzemeszeńskie 

Centrum Wsparcia Rodziny: 

 Zakwalifikowana/i/y dnia _______________________________________________ 

 Niezakwalifikowana/i/y dnia _____________________________________________ 

 

 

 

___________________________________ 

Data i podpis Dyrektora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


