PODANIE
o objecie dziecka wczesnym wspomaganiem rozwoju

Dyrektor

Zespotu Placéwek
Szkolno-Wychowawczo Opiekurniczych
ul. Jana Pawta Il 85

34 -400 Nowy Targ

| . Dane osobowe kandydata:

IMioNa, NAZWISKO: ..cc.ocvieee et PESEL

Imiona i nazwiska rodzicOw/opiekUnNGW PrawnyCh: ........cc.coceeieeieereierie st r e v s erene

Data i MIEJSCE UrOUZENIA: .ovvieeieeriirt ettt sttt ettt st et s r e s b s et e s et ebe s s e et eseaesensn s
(dzien, miesiac, rok, miejscowosc)

Adres ZamMIESZKANIA: ....ciirie ettt sttt et s ettt s e et sbe e e s bes e s eae st seeaaetaes et atestenannates
(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu/nr mieszkania, gmina, wojewddztwo)

lll . Oswiadczenia rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka objetego WWRD

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka wytacznie w zakresie niezbednym do uczestnictwa
w zajeciach WWRD i prowadzenia wymaganej dokumentacji. Jednoczesnie zobowigzuje sie do informowania
0 zmianie miejsca zamieszkania w terminie do 7 dni od momentu dokonania zmiany.

Oswiadczam, iz moje dziecko bedzie realizowaé w/w zajecia wytgcznie na terenie ZPSWO w Nowym Targu.
Zobowiazuje sie do pisemnego poinformowania placéwki o rezygnacji badz zmianie miejsca realizacji zaje¢ WWRD.
Wyrazam zgode na wspotprace z pielegniarkg szkolng, dyrektorem i terapeutami WWRD, ktéra obejmuje wspdine
okreslenie sposobu opieki nad dzieckiem, dostosowanym do stanu jego zdrowia oraz wyrazam zgode na podawanie
lekdw przez pracownikéw szkoty i wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z niepetnosprawnoscia lub chorobami

przewlektymi dziecka podczas odbywania zaje¢ w osrodku. (zZgodnie z wymaganiami Ustawy z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami Art. 21. 1,2,3: w celu zapewnienia wtasciwej opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub niepetnosprawnymi w szkole.
Informacje dotyczace dziecka sg objete ochrong danych osobowych na podst. przepiséw zawartych w Ustawie o ochronie danych osobowych z dnia
10 maja 2018r. oraz Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta.)

(data, podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)



KONTRAKT

WSPOLPRACY RODZICOW Z TERAPEUTAMI DZIECKA
OBJETEGO WCZESNYM WSPOMAGANIEM ROZWOJU

Drodzy Rodzice, biorgc pod uwage dobro Waszego dziecka, wainym jest ustalenie wspodlnej strategii
oddziatywan, w celu jego harmonijnego rozwoju.

Jako zespdt terapeutdw, pracujgcych z dzieckiem zobowigzujemy sie do:

ustalenia kierunkéw i harmonogramu dziatan w zakresie wczesnego wspomagania i wsparcia rodziny,
opracowania i realizowania indywidualnego programu wczesnego wspomagania dla dziecka,
systematycznego i rzetelnego prowadzenia zajec rozwijajgcych dziecko we wszystkich sferach rozwoju,
analizowania skutecznosci podejmowanych dziatan w ramach pomocy dziecku i rodzinie, wprowadzania
zmian we wczesniej opracowanym programie oraz planowania dalszych dziatan,

e pomocy w poszukiwaniu placowek i osSrodkéw mogacych wspomac terapie dziecka.

Terapeuci pracujqcy z dzieckiem

Jako Rodzice/ opiekunowie dziecka zobowigzujg sie Paristwo do:

e regularnego uczestnictwa w zajeciach wczesnego wspomagania,

e wspottworzenia indywidualnego programu,

e kontynuowania podjetych dziatan, wedtug instrukcji terapeutow,

e wspdlnego omawiana skutecznosci podjetych dziatan, dzielenia sie sugestiami dotyczgcymi pracy z dzieckiem

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na fotografowanie, filmowanie prac dziecka oraz jego wizerunku
i rozpowszechnianie ich na stronach internetowych dotyczacych pracy i promocji osiggnie¢ wychowankow
placéwki.

Rodzice/ opiekunowie dziecka



