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imig i nazwisko dziecka wiek klasa szkota
PESEL DZIECKA: .. .o
adres zam.

e-mail: ...oooovveieeeeeee,

imig i nazwisko rodzicow/a/opiekuna prawny/opiekuna faktycznego
Jako rodzic/opiekun ww. wyrazam zgode¢ na samodzielne przychodzenie i

powroty ze $wietlicy oraz powroty z organizowanych weekendowych wyjs¢ poza §wietlice.

data, podpis rodzica data, podpis rodzica
Jako rodzic/opiekun prawny ww. NIE wyrazam zgode¢ na samodzielne przychodzenie
1 powroty ze $wietlicy oraz powroty z organizowanych weekendowych wyjs$¢ poza swietlice.

Jednoczesnie kazdorazowo osobiScie i/lub poprzez powaznie upowaznienie

nastgpujace osoby do odbioru ww. mojego dziecka:

data, podpis rodzica data, podpis rodzica

WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM ZGODY na przyjecie ww. dziecka*

(nzasadniente w prypadben odnowy)

data, podpis kierownika

*niepotrzebne skreslié
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Poznand, dnia ..................

DEKLARACJA UDZIALU

imig i nazwisko dziecka

Wytazam, wole¢ aby moja cérka/méj syn chodzit/a do $wietlicy socjoterapeutycznej ,,Barwna” dzialajacej

na przy ul. Pilotéw 10 w Poznaniu (salka parafialna im. Jana Pawta II) w roku 2026 , w nastepujace dni tygodnia:

Dzien tygodnia Godziny | Nazwa Modutu

Podpis rodizca

Poniedziatek 13-15 Zajecia Opiekuniczo-Wychowawcze

15-17 Pracownia sOCJOterapii -warsztaty

13-17 Modut specjalisty - PSYCHOLOG

13-17 | Modut specjalisty - LOGOPEDA

Wtorek 13-15 Zajecia Opiekunczo-Wychowawcze

15-17 Pracownia Komputerowa

Sroda 13-15 Zajecia Opiekunczo-Wychowawcze

15-17 Pracownia Fotograficzna

17-19 Pracownia Plastyczna (grupa zaawansowana)

Czwartek 13-15 Zajecia Opiekunczo-Wychowawcze

15-17 Pracowania Kapitalu Spotecznego — warsztaty

17-18 | Modul specjalisty —- KIEROWNIK

15-18 | Modul specjalisty — Interwent ds. rodziny

Piatek 13-15 Zajecia Opiekunczo-Wychowawcze

15-17 | Pracownia Umiejetnos$ci Manualnych — warsztaty

Sob. lub Niedz 10-14 Pracownia KOS - wyjscia poza swietlice

Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku jesli sytuacja tego wymagalaby pierwszej
pomocy z wezwaniem pogotowia ratunkowego w przypadku braku ze mna kontaktu.

Wyrazam wole objecia mojego dziecka dodatkowa pomoca specjalisty (np. psychologa,
pedagoga, logopedy) w ramach dziatalnosci statutowej $wietlicy.
Pomoc taka jest catkowicie bezplatna.

Wytrazam wole objecia mojego dziecka programem dozywiania (np. obiad/podwieczorek)
w ramach dzialalnosci statutowej Swietlicy.
Pomoc taka jest catkowicie bezplatna.

Wyrazam wole aby moje dziecko zostalo objete programem profilaktycznym polegajacym
na szczotkowaniu z¢béw po zjedzonym positku. Kazde dziecko otrzyma wlasng paste i
szczoteczke do zebéw. Program ten zalezny jest od mozliwosci finansowych Fundacii.
Pomoc taka jest catkowicie bezplatna.

Wyrazam zgode na udostepnienie danych o mojej rodzinie pracownikom Swietlicy w celu
realizacji zadan statusowych.
(Dz. U. 5 2002r. Nr 101, poz. 926 3 pogn zm.)

Wyrazam zgode na bezterminowe i bezplatne rozpowszechnianie wizerunku mojego
dZIECKA e utrwalonego na zdjeciach wykonanych
w czasie wspélnych zajeé i wyjs¢ ze $wietlicy celu realizacji zadan statusowych Fundacji.
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ZASOBY DZIECKA

imig i nazwisko dziecka
Prosz¢ opisa¢ swoje oczekiwania (zakres pomocy) dot. objeci pomoca Panstwa dziecka
oddzialywaniem $wietlicy socjoterapeutycznej ,,Barwna” (trudnosci ogolne dziecka np. zachowanie, problemy w

nauce).

Prosze napisa¢ kilka stéw o swoim dziecku (pomoze nam to na lepsze dostosowanie zakresu pomocy do

potrzeb dziecka):

1. Przedmioty szkolne z ktérych nie ma problemoéow (lubi):

2. Przedmioty szkolne z ktoérymi obecnie ma znaczne problemy lub zaleglo$ci w nauce (prosze opisac

szczegblowo):

3. Czy dziecko Panstwa bylo diagnozowane w PPP i ma okreslone obszary do pracy specjalistycznej oraz

rodzica (jesli tak proszg o kserokopi¢ orzeczenia):

4. Proszg podaé srednig ocen z ostatniej klasy a w przypadku ocen opisowych zakres potrzeb

edukacyjnych:
5. Jakie lubi czytaé ksiazki, ogladac¢ filmy lub w jakie gry najbardziej lubi grac:
6. Jak lubi spedzac¢ wolny czas:
7. Jakie sg corki/syna zainteresowania:
8. Czy corka/syn jest osobg prawo czy lewo reczng:
9. Czy corka/syn nosi okulary korekcyjne i czy je posiada:
10. Czy cérka/syn ma jakies$ szczegodlne wymagania co do jedzenia — diety lub czy jest na co$ uczulona/y:
11. Czy Panstwa dziecko wymaga podawania lekéw podczas zajec: TAK/NIE

INFORMUJEMY, ZE PRACOWNICY SWIETLICY NIE MOGA PODAWAC DZIECIOM ZADNYCH
LEKOW FARMAKOLOGICZNYCH.
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imig i nazwisko dziecka wiek klasa szkota

Prosz¢ o skreslenie mojego ww. dziecka z listy uczestnikdw zaje¢ w S$wietlicy

socjoterapeutycznej ,,Barwna” .

Uzasadnienie:

data, podpis rodzica

Potwierdzam, przyjecie ww. woli rodzica/opiekuna .

data, podpis kierownika




