Karta informacyjna ucznia Kl........ Szkoly Podstawowej Specjalnej w Mlodziezowym
Osrodku Socjoterapii w Zespole Placowek Oswiatowych
w Strzelinie w roku szkolnym ........ccceeeenenene.

Data przyjecia ........................ Data skreslenia/przyczyna .............cceeevennnn.n.

IV A% ) S U 1 111

Imie drugie......cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennen. P:

1. Data urodzenia.........cccoveveeeierinrencinnanss MIEJSCOWOSC «ovvvviinriineiinriinrcinroeniosnsssnsonsees

2. Dane o rodzicach Matka Ojciec Uwagi o sytuacji
rodzinnej

Miejsce zamieszkania

Miejsce zameldowania

Wojewodztwo/gmina/powiat

Telefony do kontaktu

Pozostale telefony do
kontaktu

9. Orzeczenie 0 NiEPEIMOSPTAWNOSCI: t.viveiieiiniieiieiieiieiietintenisatsetsetsntsnssntsacssssnssnssnssnses




Strzelin, dn. ..ot

Dyrektor

Zespolu Placowek Oswiatowych
w Strzelinie ul. Zabkowicka 30
57 — 100 Strzelin

do Szkoly Podstawowej Specjalnej w Mlodziezowym Osrodku Socjoterapii w Zespole

Placowek Oswiatowych w Strzelinie ul. Zabkowicka 30, 57 — 100 Strzelin.

Podpis rodzica/opiekuna



Data wywiadu................

WYWIAD SRODOWISKOWY

Dziecko dOprowadzZone PIZeZ ........oouviiniiii e e

| Dane o dziecku:

1. IMIoNa 1 NAZWISKO ...ttt e e e et e et e e
2. MiejSCe 1 data UrOAZENIA .. ....ueiet ittt ettt et ettt et et e et et e e et et e eteeeeaeans
3 P S E L o
4. Miejsce zamieszKania dZieCKa ..........o.ieuiitiii i
5. Czy przebywa w domu dziecka (TAK/NIE — doktadny adres) .............ccoooiviiiiiinnn...

Il Dane o rodzinie:
1. Imiona, Nazwiska, miejsce zamieszkania rodZiCOW ............c.cooviiriiiiiiieiiinnianenennnns.

3. Imi¢ i nazwisko oraz adres osoby zobowigzanej do ponoszenia optat za wyzywienie
W PLACOWCE ..ot e

4. Sktad rodziny (osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie z rodzicami/opiekunami):

Stan Wysoko$é
l.p. Nazwisko i imi¢ pokrewienstwa | Wiek | Miejsce nauki lub pracy dochodu Uwagi
do rodzicow/ miesigcznego
opiekunoéw

1

2

3

4

5

6
11 Kontakty telefoniCzne ... ..o e




(podpis przeprowadzajacego wywiad)



................................. Strzelin, dn. ..................

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz akceptuj¢ warunki regulaminu odptatno$ci za wyzywienie w Zespole
Placowek oswiatowych w Strzelinie .

Zobowiazuje si¢ do terminowego uiszczania oplat za wyzywienie mojego
dziecka/pPOdOPIECZNEYO. .....veuveeiieriesieeieeeee e

Pesel rodzica/opiekuna prawnego............cueveieieieninenenieieee e

Podpis rodzica/opiekuna



................................. Strzelin, dn. ..................

Oswiadczenie rodzica/opiekuna

Wyrazam zgod¢e na samodzielne wyjazdy 1 powroty syna/podopiecznego
z przepustek w czasie urlopowania z Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w Strzelinie.

Bior¢ na siebie pelna odpowiedzialno$¢ za zdrowie 1 bezpieczenstwo mojego
syna/podopiecznego podczas przepustki (urlopowania).

Zobowigzuje si¢ do systematycznego zabierania syna po uzyskaniu zgody z placoéwki
na wyjazd i uzbieraniu odpowiedniej ilo$ci punktow.

Podpis rodzica/opiekuna



................................. Strzelin, dn. ..................

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Zze MOj SYN/POAOPIECZNY ...vuvinrentinteitt ettt ettt eieeaaeeeenans
jest/nie jest objety ubezpieczeniem zdrowotnym (polisa prywatna, ubezpieczenie w zakltadzie
pracy rodzicOW/OPICKUNOW, 1EP.) . ..uuintieet ettt ettt e ettt et e e e eeeens

Jednocze$nie wyrazam/mie wyrazam checi ubezpieczenia go dodatkowym
ubezpieczeniem w ofercie proponowanej w szkole.

Wazne:

Rodzice/opiekunowie prawni, ktorzy zdecyduja si¢ na w/w ubezpieczenie syna/
podopiecznego w szkole, zobowigzani sg do uiszczenia optaty w sekretariacie szkoty do
konca wrzesnia danego roku szkolnego.



................................. Strzelin, dn. ..................

OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA

Wyrazam zgod¢/ nie wyrazam zgody na badanie mojego syna/podopiecznego
.................................................................. Ul .evevvinenenennn....... Narkotestem,
alkotestem w przypadku podejrzenia, ze jest on pod wptywem srodkow psychoaktywnych.

Wychowawcy MOS i nauczyciele w szkole nie odpowiadajg za rzeczy warto§ciowe
wychowanka.

Wyrazam zgod¢ na udzial mojego syna/podopiecznego ...........ovvvuevuinninniniiniiinninnennnn.
w wycieczkach i zawodach sportowych organizowanych przez Szkot¢ Podstawowa Specjalng
i Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii w Strzelinie oraz zajeciach odbywajacych sie poza
terenem placowki.



Zalacznik nr 1
do systemu pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w Zespole Placowek Oswiatowych w Strzelinie

Strzelin, dnia ..ceeeeovceee e

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam / nie wyrazam zgody na udzielenie mojemu dziecku / podopiecznemu
pomocy psychologiczno — pedagogicznej w Zespole Placowek Oswiatowych w Strzelinie.
Jednocze$nie wyrazam / nie wyrazam zgody na przeprowadzenie niezbednych w tym

celu badan diagnostycznych.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego



................................................ Strzelin, dn. ..................
Imig i nazwisko wychowanka

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze =zapoznalem si¢ z regulaminem i procedurami
Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w Strzelinie 1 zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

Podpis wychowanka

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze ponios¢ wszelkie koszty finansowe za ewentualne szkody
wyrzadzone umyslnie na terenie placowki przez mojego syna/podopiecznego.....................

Podpis rodzica/opiekuna



(piecze¢ placowki) (miejscowos¢, data)

Dyrektor
Zespohu Placowek Oswiatowych
w Strzelinie ul. Zabkowicka 30

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze jako placowka petnigca opieke nad wychowankiem

(imig¢ i nazwisko wychowanka)

Zobowigzujemy si¢ do regularnego (minimum co 2 tygodnie, oraz w okresie ferii, wakacji
1 $§wigt) przyjmowania go na okres urlopowania, pod warunkiem, zZe spelni wymogi
regulaminowe MOS 1 otrzyma zgod¢ na przepustke.

(piecze¢ Dyrektora placowki)



(imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna) (miejscowosc, data)

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Zespohu Placowek Oswiatowych
w Strzelinie ul. Zabkowicka 30

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze jako rodzic/ opiekun prawny petnigcy opieke nad wychowankiem

(imi¢ 1 nazwisko wychowanka)

Zobowigzujemy si¢ do regularnego (minimum co 2 tygodnie, oraz w okresie ferii, wakacji
1 $§wigt) przyjmowania go na okres urlopowania, pod warunkiem, ze spelni wymogi
regulaminowe MOS 1 otrzyma zgod¢ na przepustke.

(podpis rodzica/opiekuna)



Karta informacyjna dla piel¢egniarki

Telefon rodzica/ OpIekUNA ... ..o e
Przebyte ChOoTODY, UTazZy ......ooiiii e e e
Czy zazywa leki?
O I G -1 & 3
2. NIE
Dziecko jest uczulone na leki (przeciwbolowe, inne)
L T AK = JaKIE? ottt e
2. NIE
Czy wyrazaja Panstwo zgode na podanie leku w razie potrzeby?
1. TAK
2. NIE
Czy wyrazajg Panstwo zgod¢ na przekazanie informacji o stanie zdrowia dziecka w razie
potrzeby: wychowawcy, pedagogowi, nauczycielowi w-f?
1. TAK
2. NIE
Czy wyrazaja Panstwo zgode na przeglady czystosci?
1. TAK
2. NIE

Czy dziecko jest leczone w Poradni specjalistycznej/jakiej/.........ccccooereieneieiiiiniiieeeees

(miejscowos¢, data)



DOtYCZY UCZNTA . .voi et et e ettt e e

Dotyczy RODO

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem si¢ z klauzulami zwigzanymi z RODO

I wyrazitam/tem na nie zgode.

1. Klauzula informacyjna i zgoda w celu przetwarzania danych ucznia (2 szt)

2. Klauzula informacyjna 1 zgoda w celu upublicznienia wynikéw konkursow.

3. Klauzula informacyjna i zgoda na przetwarzanie danych ucznia w celu wyjazdu na
wycieczke.

4. Klauzula informacyjna i zgoda w celu upublicznienia wizerunku osoby.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna



...................................................... SEZEIN..ccviiceceece e

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/podopiecznego
............................................. w  wycieczkach 1 zawodach  sportowych
organizowanych przez Szkol¢ Podstawowa 1 Mlodziezowy Osrodek Socjoterapii w Strzelinie

oraz zaje¢ciach odbywajacych si¢ poza terenem placowki.



.................................... Strzelin, dnia.............ooovviiinn

Dyrektor
Zespotu Placoéwek Oswiatowych
w Strzelinie
WNIOSEK RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
O ORGANIZACJE LEKCJI RELIGII

Prosz¢ o zorganizowanie lekcji religii dla mojego dziecka/podopiecznego

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

INFORMACIJE DLA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

1. Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w
sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w szkotach publicznych (Dz. U. nr 36 z
1992, poz. 155 z pézn. zm.)

2. Wniosek wypehiaja tylko rodzice/prawni opiekunowie zainteresowani tym, aby ich dziecko
uczeszczalo na lekcje religii.

3. Brak wypehienia przez rodzicéw/prawnych opiekunéw dziecka wniosku oznacza, ze
dziecko nie bedzie uczgszczato na lekcje religii.

4. Ztozony przez rodzicow/prawnych opiekunéw wniosek o organizacje lekcji religii jest
wigzacy dla Szkoty do momentu wycofania wniosku przez rodzicow/prawnych opiekundw.

5. Ztozenie wniosku nie musi by¢ ponawiane w kolejnym roku szkolnym.

6. Rodzice/opiekunowie prawni maja prawo zmieni¢ swoja decyzje, czyli w przypadku zlozenia

wniosku majg prawo wycofa¢ go, a w przypadku nieztozenia wniosku — ztozy¢ go.



Zalacznik nr 2
do systemu pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w Zespole Placowek Oswiatowych w Strzelinie

(wnioskodawca) (miejscowosé, data)

Dyrektor

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udostepnienie danych osobowych dziecka

Zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz.
1781 ze zm.) udzielam zgody Administratorowi Danych w Zespole Placéwek O$wiatowych

w Strzelinie, ul. Zgbkowicka 30, 57-100 Strzelin na udostepnienie danych mojego dziecka

(wskaza¢ zakres, np. informacje dotyczace alergii pokarmowych, chordb, dysfunkcji)

pracownikom szkoty, rodzicom/opiekunom prawnym dzieci z grup zajeciowych, do ktorych
uczgszcza moje dziecko, innym osobom/podmiotom :

(wskaza¢ cel, np. ochrona zdrowia i zycia, w szczego6lnosci umozliwienie niesienia niezb¢dnej pomocy
medycznej w sytuacji tego wymagajacej)

Mam $wiadomos$¢, ze podane przeze mnie dane maja charakter danych wrazliwych
I podlegaja szczegdlnej ochronie prawnej zgodnie z Ustawg 0 ochronie danych osobowych.
Mam $wiadomos$¢, ze bez mojej wyraznej zgody ww. dane nie beda udost¢gpniane innym
podmiotom niz wymienione powyzej oraz ze przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych

oraz mozliwos¢ ich poprawiania.

Zgody udzielam dobrowolnie ...
(podpis rodzica/opiekuna)



seria i nr dowodu osobistego

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
NA BADANIE | LECZENIE UCZNIA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie badan, leczenie ambulatoryjne
i szpitalne oraz podjecie wszelkich niezbednych czynno$ci w poradniach oraz placowkach
leczniczych, w tym w placowkach leczenia psychicznego wzgledem mojego

syna/podopiecznego

przebywajacego obecnie w Mtlodziezowym Os$rodku Socjoterapii w Zespole Placowek

Oswiatowych w Strzelinie.

Jednoczesnie wyrazam zgode¢ na podawanie przez kadre¢ MOS w Strzelinie lekow
przepisanych przez lekarza lub srodkow farmakologicznych doraznych w sytuacjach np.

goraczki, bolu itp. dolegliwosci podczas pobytu dziecka w osrodku.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



miejscowos¢, data

ZGODA NA REJESTRACJE I PUBLIKACJE WYDARZEN SZKOLNYCH

Wyrazam zgod¢ na rejestracje wydarzen szkolnych, w tym przez osoby trzecie (wynajety
fotograf, operator, media itp.), w zwiazku z realizacja zadan statutowych Zespotu Placowek
Oswiatowych w Strzelinie w celu dokumentowania, promowania i rozpowszechniania informacji
o dziataniach podejmowanych lub wspieranych przez ZPO w Strzelinie, w formie zdje¢/nagran
z zaje¢, imprez i uroczystosci szkolnych, wycieczek itp. oraz ich publikacje w mediach
spolecznosciowych (na platformie Facebook) oraz w prasie promujacej placéwke.

Przyjmuje do wiadomosci, ze materialy zawierajgce wizerunek mojego dziecka /
podopiecznego beda przechowywane w sposob zgodny z prawem i bezpieczny dla dzieci.

Jednocze$nie oswiadczam, ze zdaje sobie sprawe z potencjalnego ryzyka wigzacego si¢
z publikacjg zdj¢¢ / nagran online jakim jest mozliwo$¢é wykorzystania ich przez osoby trzecie bez

mojej kontroli.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zgode wycofuje dn. ........oooiiiiiiiii

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



(miejscowosc, data)

ZGODA NA REJESTROWANIE, WYKORZYSTANIE | UPUBLICZNIENIE
WIZERUNKU DZIECKA

Zgodnie z ustawg o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr
119, str. 1) niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na nieodptatne rejestrowanie (w tym
przez osoby trzecie - wynajety fotograf, operator, media itp.), wykorzystanie i upublicznienie
w  placowce, mediach spotecznosciowych, prasie itp.  wizerunku  mojego

dziecka/podopiecznego:

zarejestrowanego podczas wydarzen szkolnych w zwigzku z realizacjg zadan statutowych
Zespotu Placowek Os$wiatowych w Strzelinie w celu dokumentowania, promowania
i rozpowszechniania informacji o dzialaniach podejmowanych lub wspieranych przez ZPO
w Strzelinie.

Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze niniejsza zgoda nie wymaga kazdorazowego
zatwierdzania zdjecia/nagrania przed jego publikacja, wazna jest do odwotania i moze by¢
wycofana w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem do przetwarzania,

ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zgode wycofuje dn. ...

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



