1. Imig¢ i nazwisko dziecka

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny - Polska

Rzeczpospolita

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

N\ MALOPOLSKA

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

do Placowka Wsparcia Dziennego dla Dzieci i Mlodziezy

2. Data urodzenia...........

3. Adres zamieszkania dziecka, telefon

4. Adres zamieszkania rodzicow, telefon, adres mail

z Terenu Powiatu Dabrowskiego

5. Dane osobowe rodzicow:

Imie¢ i nazwisko Telefon, mail Czas pracy Nazwa zakladu
pracy
Ojciec (opiekun)
Matka
(opiekunka)
6. Osoby uprawnione do odbioru dziecka z Placowki:
l. p. Imie i nazwisko adres, telefon Stopien Wiek w Podpis rodzica
pokrewienstwa przypadku (opiekuna)
maloletnich
1.
2.

spojny spolecznie, Dzialania 9.2 Uslugi spoleczne i zdrowotne, Poddzialania 9.2.1 Uslugi spoleczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu C. Uslugi
wsparcia rodziny i systemu pieczy zastepczej.

Projekt pn. ,,Placowka Wsparcia Dziennego dla dzieci i mlodziezy z terenu Powiatu Dabrowskiego", wspolfinansowany
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Malopolskiego na lata 2014 -2020, realizowany w ramach 9. Osi Priorytetowej Region
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Fundusze F
Z8. Rzeczpospolita M Unia Europejska
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7. Dziecko posiada:

a)

b)

9)

h)

orzeczenie (zaznaczy¢ wlasciwe) o potrzebie ksztalcenia specjalnego

TAK NIE

00T g L= a0 = To4=] o T VA
typ orzeczenia (Symbol niepetnoSPrawnoSCl). .. ...ouiuiiniiti it
poradnia, ktéra wydata orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego...............cooeiiiiiiiiin.
opini¢ Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (zaznaczy¢ wlasciwe)

TAK NIE

00T o] o 1 o1 | PO P
poradnia, ktora wydala OpiniQ...........ooiiiiiii e
opinia pedagoga szkolnego/wychowawce klasy o potrzebie wsparcia

TAK NIE

dziecko/rodzina pozostaje pod opieka jednostki pomocy spotecznej GOPS lub PCPR

TAK NIE

Rodzina korzysta z PO PZ- Program Operacyjny Pomoc Zywno$ciowa 2014-2020 (zakres wsparcia
dla tych oséb lub rodzin nie bedzie powielal dzialan, ktére dana osoba lub rodzina otrzymata lub
otrzymuje z PO PZ w ramach dziatan towarzyszacych, o ktorych mowa w PO PZ)

TAK NIE

Dziecko z rodziny zagrozonej ubostwem lub wykluczeniem spotecznym w zwiazku z rewitalizacja
obszaréw zdegradowanych, o ktorej mowa w Wytycznych w zakresie rewitalizacji w programach
operacyjnych na lata 2014-2020

TAK NIE

Dziecko  posiada  orzeczenia o  niepelnosprawnosci  sprz¢zonej lub  zaburzeniach

psychicznych, w tym o niepelnosprawnosci intelektualnej oraz catosciowymi zaburzeniami rozwoju

TAK NIE

Dziecko posiada orzeczenia 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci
TAK NIE

osoby lub rodziny zagrozone ubostwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajace

wielokrotnego wykluczenia spotecznego. Podkresli¢ wlasciwe:
a. ubdstwa
b. sieroctwa

C. bezdomnosci
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d. bezrobocia
e. niepelnosprawnosci
f. dhugotrwatej lub cig¢zkiej choroby
g. przemocy w rodzinie; potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi

h. potrzeby ochrony macierzynstwa lub wiclodzietno$ci

i. bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego, zwlaszcza w rodzinach niepelnych lub wielodzietnych

J.  braku umiejetno$ci w przystosowaniu do zycia mtodziezy opuszczajgcej catodobowe
placowki opiekunczo-wychowawcze

k. trudnosci w integracji osob, ktore otrzymaty status uchodzcy

I. trudno$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego
m. alkoholizmu lub narkomanii

n. zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej

0. kleski zywiotowej lub ekologicznej

8. Informacja rodzicow (opiekunoéw) o stanie zdrowia dziecka (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi

jazde samochodem, przebyte choroby, niepelnosprawnos¢):

10. PESEL dziecka: ....oooviiiiiiii

Stwierdzam ze podalam/em wszystkie informacje 0 dziecku, ktére moga pomoc w zapewnieniu wlasciwej

opieki w czasie pobytu dziecka w placowce. W razie zagrozenia kontaktowac si¢ Z :

Imie i nazwisko Nr telefonu Stopien pokrewienstwa
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Program Regionalny

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zajeciach organizowanych w/w Placowce Wsparcia Dziennego

dla Dzieci i Mtodziezy z Terenu Powiatu Dabrowskiego.

Miejscowosc¢, data podpis rodzica/opiekuna
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Zatacznik do KARTY ZGLOSZENIA DZIECKA

do_Placowki Wsparcia Dziennego dla Dzieci i Mtodziezy z Terenu Powiatu Dabrowskiego

Oswiadczam, ze moje dziecko

(Imi¢ 1 nazwisko dziecka)

bedzie uczeszczato do Placdéwki Wsparcia Dziennego w nastepujacych dniach i godzinach:

Poniedziatek: 15:00 — 19:00
Wtorek: 15:00 — 19:00
Sroda: 15:00 — 19:00
Czwartek: 15:00 — 19:00
Piatek: 15:00 — 19:00

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM REKRUTACJI I UCZESTNICTWA
do PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO DLA DZIECI I MLODZIEZY Z TERENU POWIATU
DABROWSKIEGO

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z tre$cig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa do Placowki Wsparcia
Dziennego dla Dzieci i Mtodziezy z Terenu Powiatu Dabrowskiego w okresie od dnia 01.10.2022 do

30.09.2023r., przyjmuje do wiadomosci treSci w nim zawarte i zobowigzuje si¢ do przestrzegania jego

Zapisow.
data, podpis rodzica/opiekuna prawnego
ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W WYJSCIACH POZA TEREN
PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO
Wyrazam zgode¢ /Nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka ................cocoviiiiiiiiiiiiiinininn. (imig

i nazwisko dziecka) we wszystkich wycieczkach, spacerach, imprezach oraz innych wyjsciach

organizowanych w ramach zaje¢ przez placowke wsparcia dziennego.

*Niewtasciwe skresli¢ data, podpis rodzica/opiekuna prawnego

ZGODA NA ROBIENIE ZDJEC I FILMOWANIE

Wyrazam  zgode /Nie  wyrazam  zgody* na  robienie zdje¢  ifilmowanie  mojego
dziecka...............cceceiviniiisieieeeeen(imie 1 nazwisko  dziecka) podczas jego pobytu w placowce

wsparcia dziennego (m.in. w ramach zaje¢, zabaw, imprez okoliczno$ciowych.

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego
*Niewlasciwe skresli¢
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Program Regionalny

ZGODA NAWYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody* na umieszczanie zdje¢ oraz filmoéw zawierajacych wizerunek
MOJEgO AZIECKA........covvieieieiieieee e (imi¢ 1 nazwisko dziecka) zarejestrowanych podczas
zaje¢ 1 uroczystosci w celu wykorzystania dla promowania dziatalnosci placéwki lub osiggnie¢ jego

uczestnikow.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) powyzsza zgoda moze zosta¢ w dowolnym momencie wycofana, co nie wpltywa na zgodno$¢ z prawem
wykorzystania fotografii z wizerunkiem dziecka dokonanego na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem;

2) zgoda nie wymaga kazdorazowego odnowienia przed publikacja fotografii, ani fotografie te nie wymagaja mojego
zatwierdzenia przed ich publikacja;

3) fotografie z wizerunkiem dziecka moga zosta¢ opublikowane w mediach lub miejscach, w ktérych Placowka
wsparcia dziennego zamieszcza informacje promujace jej dziatalnos¢ lub osiggniecia i umiejetnosci jego
wychowankow (np. strona internetowa Placowki wsparcia dziennego, strona internetowa Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Olkuszu, portalu spotecznosciowego Facebook, tablica informacyjna w siedzibie placowki, lokalna prasa).

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego
*Niewtasciwe skresli¢
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