Lp. | DOKUMENTY STR. | ORGINAL | KOPIA
1 Orzeczenie z Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej
Skierowanie do MOS (dot. Szk. Branzowej)
2 | Wydaje Wydzial Edukacji w miejscu
zamieszkania
3 | Podanie o przyjecie MOS 2
Podanie o przyjecie do Szkoty
4 . . . 3/4
Podstawowej/Branzowe;j
Dane dziecka
Dane do kontaktu
7 | Dodatkowe informacje dla rodzicow 7
8 | Oswiadczenie rodzica/ opiekuna prawnego 7-11
9 | Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na leczenie 12
10 | Ankieta dla rodzica 13-16
11 Inne orzeczenia, opinie ze szkoty do ktorej
dziecko uczeszczalo
12 | Karty informacyjne ze szpitali
13 | Ksigzeczka zdrowia
14 | Skrécony odpis aktu urodzenia z nr pesel
15 | Swiadectwo Chrztu §w.
16 | Zaswiadczenie o stalym zameldowaniu
17 Zaswiadczenie potwierdzajace ubezpieczenie
dziecka
18 Wyrok sadu/prawo do opieki (w razie rozwodu
rodzicow)
DOKUMENTY SZKOLNE
Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej —
19 . .
oryginat (Szkota Branzowa)
20 Zaswiadczenie z OKE - oryginat
(Szkota Branzowa)
21 Swiadectwa szkolne od kl. IV-VIl-oryginaty
(Szkota Podstawowa)
Swiadectwo szkolne z ostatniej klasy (Szkota
22
Podstawowa)
23 | 3 zdjecia legitymacyjne
24 | Zaswiadczenie o dysleksji lub inne




miejscowosc, data

numer telefonu
Podanie o przyjecie do MOS

Dyrekcja Mlodziezowego OSrodka Socjoterapii ,,Dom Matki Antoniny Mirskiej”
ul. Krasinskiego 33  37-700 Przemysl

ZWracam SI€ Z PIOSDa O PIZYJECIC ...uuiiinttitt ettt et e e e et e e e e neane
imi¢ i nazwisko dziecka

11 W e PESEL ...,
ZAMICSZKATE] ..o e
do Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii ,,Dom Matki Antoniny Mirskiej” w PrzemySlu,
ul. Krasinskiego 33 na rok szkolny 20....... /20....... zgodnie z orzeczeniem o potrzebie
ksztalcenia specjalnego nr............... wydanym w dniu..........oooo
01775/
Uzasadnienie:

podpis rodzica/opiekuna prawnego



miejscowosc, data

numer telefonu

Podanie o przyjecie do Szkoly Podstawowej

Dyrekcja Niepublicznej Szkoly Podstawowej im. Matki Antoniny Mirskiej
ul. Krasinskiego 33, 37-700 Przemysl

ZWracam Si¢ Z Pro$ba O PIZYJOCIC ...uuuiiniiitt ettt et et e e et et e et e et e e naees eaeans
imi¢ i nazwisko dziecka
] PR W ettt PESEL ... e
ZAMIESZKATE) ...,

do Niepublicznej Szkoly Podstawowej im. Matki Antoniny Mirskiej przy Mlodziezowym
Osrodku Socjoterapii w Przemys$lu, ul. Krasinskiego 33

do klasy ...........c.ooiil na rok szkolny 20....... /20....... zgodnie z orzeczeniem o potrzebie
ksztatcenia specjalnego 1) SO wydanym W dniu ..
07277 PP
Adres dotychczasowe] SZKOY. .....oeiie i
Adres szkoly macierzystej, do ktorej dziecko przynalezy ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Zalaczniki:
1. Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na zagrozenie niedostosowaniem
spotecznym 111 wydane przez PPP
K P

podpis rodzica/opiekuna prawnego



miejscowosc, data

numer telefonu

Podanie o przyjecie do Szkoly Branzowej | Stopnia

Dyrekcja Szkoly Branzowej I Stopnia im. Matki Antoniny Mirskiej
ul. Krasinskiego 33, 37-700 Przemysl

5501
NAZWISKO . ...ttt e
AAIES ZAMIESZKANIA ... .c.veevieiiie ittt et et e st e s e e e esaesree e e s se e beesaesreeneaaneenne s
UkoNnczona SzKOa, adres. .......ooiiiii e
Wybrany kierunek ksztafcenia na rok szkolny 20....... /20.......
o KUCHARZ o FRYZJER
Klasa.............
Pesel

DO PODANIA NALEZY DOLACZYC:

* §wiadectwo ukonczenie szkoty podstawowej(oryginal).

*3 zdjecia (podpisane na odwrocie).

*zaswiadczenie OKE z egzaminu ¢smoklasisty(oryginat).

*Kkarta zdrowia ucznia.

*zaswiadczenie lekarskie i orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych —
wydane przez lekarza medycyny pracy; wpis badan do ksigzeczki.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



DANE DZIECKA:

IMIE INAZWISKO:. ..o
DATA URODZENIA. ..., MIEJSCE URODZENIA................ccoooeine
PESEL. ... KLASA. ...

KOD POCZTOWY I MIASTO . ... e,
WOTEWODZTWO . . oo

ADRES ZAMELDOWNIA DZIECKA (wpisag, jesli jest inny od adresu zamieszkania)

KOD POCZTOWY I MIASTO ... ..ot
WOTEWODZTWO .. . e,

IMIE I NAZWISKO MATKI . .o
ADRES ZAMISZEKANIA . .o e

WLADZA RODZICIELSKA MATKI (zaznacz wtasciwe) ©°pelna  °ograniczona  ° pozbawiona

IMIE INAZWISKO OJCA . i
ADRES ZAMISZEKANIA . ... e

WLADZA RODZICIELSKA OJCA (zaznacz wlasciwe) °pelma  °ograniczona  °pozbawiona
DANE OPIEKUNA PRAWNEGO



DANE DO KONTAKTU:

ZGADZAM SIE NA MOZLIWOSC ODWIEDZANIA MOJEJ CORKI /PODOPIECZNEJ W MOS
PRZEMYSL PRZEZ NASTEPUJACE OSOBY: (prosz¢ podaé¢ imi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa
i nr telefonu)

ZGADZAM SIE NA MOZLIWOSC ROZMOW TELEFONICZNYCH Z NASTEPUJACYMI

OSOBAMI:(prosze poda¢ imi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa i nr telefonu)

NASTEPUJACE OSOBY UPOWAZNIAM DO ODBIORU MOJEGO DZIECKA/PODOPIECZNEJ
Z OSRODKA: (imie i nazwisko, nr dowodu osobistego ,nr telefonu)



DODATKOWE INFORMACJE DLA RODZICOW:

Informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka (np. alergie, przewlekle schorzenia, przebyte choroby, aktualne
zalecenia lekarskie, zazywane leki itd.) oraz inne, ktére mogg by¢ pomocne w planowaniu pracy opiekunczo-
wychowawczej:

Informujemy, ze

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii w Przemyslu,
ul. Krasinskiego 33. Kontakt z administratorem mozliwy jest pod adresem e-mail: kontakt@zsob.pl,
listownie lub pod numerem tel. 16 670 72 55 lub tel. komérkowy 601 957 778.

2. Pani/Pana dane osobowe sg zbierane i przetwarzane przez administratora danych w celu realizacji
programu wychowawczo-edukacyjnego w naszej Placowce. Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci
swoich danych osobowych raz na pét roku.

3. Dane osobowe podaje Pani/Pan dobrowolnie. Administrator danych osobowych uprzejmie informuje, ze
nie ma Pani/Pan prawnego obowiazku podania swoich danych osobowych, a ich podanie nie jest
przymusowe.

4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych, moze by¢ przez Panig /Pana wycofana w kazdej chwili.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj.: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.962 ze zm.), przez
Mlodziezowy Osrodek Socjoterapii w Przemyslu, w celu realizacji programu wychowawczoedukacyjnego
w naszej Placowce. Os$wiadczam, ze zostalem(-am) poinformowany(-a) przez administratora danych
o okolicznosciach wskazanych powyzej. Oswiadczam, ze informacje podane w kwestionariuszu sg zgodne ze
stanem faktycznym.

data podpis rodzica / opiekuna

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Umieszczenie dziecka w Placowce nie zwalnia rodzicow z obowiazku wychowania
i opieki nad dzieckiem. Wychowawcy nie wyreczaja rodzicow lecz pomagaja im
w przezwyciezaniu trudnosci wychowawczych i szkolnych dziecka.

Bedac Sswiadomym powyzszego, ja: matka, ojciec, opiekun prawny wypelniam
ponizsze OSwiadczenie i zobowiazuje si¢ do przestrzegania wszystkich zasad wspolpracy
z Osrodkiem dla dobra mojego dziecka.

ZOBOWIAZUJE SIE DO:

1. Systematycznego 1 terminowego regulowania oplat za wyzywienie, zakwaterowanie
1 innych optat zgodnie z regulaminem Mtlodziezowego Osrodka Socjoterapii w Przemyslu.

2. Ponoszenia odpowiedzialno$ci materialnej za szkody wynikajace z winy corki (pokrywania
kosztow zniszczen sprzetu lub urzadzen stanowigcych wlasno$é Miodziezowego Osrodka
Socjoterapii, jej pracownikow lub mieszkancow).

3. Stalego 1 systematycznego kontaktu z Dyrekcja, wychowawca grupy i wychowawca klasy
oraz stawiania si¢ w Osrodku na kazde pisemne lub telefoniczne wezwanie Dyrekcji lub
wychowawcy.



4. Bezwzglednej obecnosci w szkole 1 w Osrodku przynajmniej raz w miesigcu, badz stalego
i regularnego kontaktu z Dyrekcja Osrodka i Szkoty, wychowawcami, nauczycielami lub
pedagogiem.

5. Natychmiastowego osobistego kontaktu z Dyrekcja lub wychowawcami MOS w nagtych
przypadkach dotyczacych zdrowia corki i innych probleméw zwigzanych z pobytem
w Osrodku.

6. Zobowigzuje¢ si¢ do odbioru wszystkich rzeczy wychowanki w przypadku jej odejscia
Z Placowki w przeciggu miesigca od opuszczenia Osrodka. Za rzeczy wychowanek, ktore
uciekty z Osrodka, placowka nie ponosi odpowiedzialnos$ci.

7. Zobowigzuj¢ si¢ informowaé na biezagco Dyrekcje Osrodka w przypadku zmiany mojego
miejsca zamieszkania oraz numeru telefonu kontaktowego.

8. W przypadku ucieczki wychowanki z Os$rodka zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztow
zwigzanych z przewozem wychowanki z miejsca ucieczki do Osrodka.

9. Zobowiazuje si¢ do respektowania wymogow regulaminu Osrodka, m.in. dotyczacych:

a) wyposazenia corki przebywajacej w Osrodku w:
* odziez, bielizng osobistg (pizama, r¢czniki, szlafrok),
* przedmioty higieny osobistej (mydto, szampon, proszek do prania, chusteczki
higieniczne, podpaski, papier toaletowy),
*  podreczniki i przybory szkolne,
» odpowiednie obuwie (do szkoly — obuwie migkkie (kapcie lub wygodne
sandaly),

e strdj na niedziele, ktoérego dziewczeta nie zabieraja do domu,
e strd] gimnastyczny (dres) i adidasy lub tenisowki z biala podeszwa na W-F.
b) wygladu zewngtrznego:

* ubidér wychowanki winien odznacza¢ si¢ skromnoscig (spddnica co najmnie;j
do kolan, bez rozporkow, bluzki bez dekoltu, zakrywajace brzuch, nie porwane
spodnie, buty bez obcaséw),

*  wychowanki sg zobowigzane upina¢ wilosy,

c) innych ustalen — w Osrodku obowigzuje:

*  bezwzgledny zakaz posiadania i1 spozywania wszelkich uzywek (alkohol,
narkotyki, papierosy itp.) zakaz zucia gumy,

» zakaz posiadania telefonow komorkowych, MP4, prywatnego radia,
magnetofonoéw 1 innych sprzetow RTV.

»  zakaz pozyczania rzeczy pomi¢dzy wychowankami.

10. Regularnego, comiesigcznego wnoszenia oplaty za pobyt dziecka w placowce w wysokosci
650 z}. Wptaty nalezy dokona¢ do 15 dnia kazdego miesigca gotowka lub na konto bankowe
Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii:

Numer konta bankowego Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii:
12 1240 6348 1111 0010 4788 0248 (z dopiskiem: imi¢ i nazwisko dziecka)
Zobowiazanie dotyczy takze wplaty jednorazowej:
— 150 zt na wydatki klasowe, platne przy przyjeciu wychowanki do Osrodka,
— 150 z na wyjazdy i warsztaty socjoterapeutyczne lub realizowany program
socjoterapeutyczny, platne przy przvieciu wychowanki do Osrodka.




WYRAZAM ZGODE NA:

1) Wyrazam zgode na przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych moich
i mojej corki/podopiecznej administrowanych przez Milodziezowy Os$rodek
Socjoterapii  w Przemy$lu — zgodnie z Ustawa z dnia 29-08-1997r. 0 Ochronie
Danych Osobowych (Dz. U . nr 133 poz. 883).

2) Wyrazam  zgode/nie  wyrazam zgody na  nieodplatne utrwalanie
I upowszechnianie wizerunku mojej corki/podopiecznej w formie fotografii cyfrowe;j
i analogowej, nagran wideo — zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim
i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994r. (Dz. u. 2006r nr 90 poz. 631 z pozn.
zm.) w celach realizacji zadan statutowych placowki.

3) W razie naglej choroby lub koniecznosci zabiegu mojego dziecka wyrazam zgode na
badania, leczenie ambulatoryjne i szpitalne w poradniach oraz placowkach
leczniczych, konsultacje psychiatryczne oraz podawanie lekow przepisanych przez
lekarza pierwszego kontaktu, lekarza specjaliste¢ lub $rodkow farmakologicznych
doraznych w sytuacjach np. goraczki, bolu, podczas pobytu w Milodziezowym
Osrodku Socjoterapii w Przemyslu.

4) Wyrazam zgod¢ na udzial mojej corki/podopiecznej w zawodach sportowych oraz
imprezach 1 wycieczkach organizowanych przez Mlodziezowy Osrodek Socjoterapii
w Przemys$lu poza terenem placowki.

5) Wyrazam zgode na udzial mojej corki/podopiecznej w zajeciach edukacyjnych
wychowania do zycia w rodzinie oraz w lekcjach religii.

6) Wyrazam zgode na wykonywanie przez moja corke/podopieczng prac
porzadkowych na terenie Osrodka w ramach zaje¢/dyzurow.

7) Wyrazam zgode na sformulowanie i wdrozenie dla mojego dziecka
indywidualnego programu edukacyjno-terapeutycznego (IPET). W tym celu
upowazniam Dyrekcje MOS w Przemyslu do:

* powotywania zespolow specjalistow skupiajagcych nauczycieli, wychowawcoéw
grup oraz specjalistow prowadzacych zajecia z wychowanka,

* regularnych prac zespoldéw bez obowigzku udziatu rodzicow-opiekundéw
prawnych,

* podejmowania dziatan zgodnych z potrzebami rozwojowymi lub edukacyjnymi
1 psychofizycznymi wychowanki, szczegdlnie do prowadzenia socjoterapii,
psychoterapii i diagnostyki z uwzglednieniem badan w poradniach
specjalistycznych i konsultacji medycznych.

Przepustki i kontakty

8) Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody/ na samodzielny przejazd corki/podopiecznej
w czasie przepustki do domu rodzinnego/placéwki opiekunczej z Mlodziezowego Osrodka
Socjoterapii. Ponosze¢ pelng odpowiedzialnos¢ za zycie 1 zdrowie mojego
dziecka/podopiecznej w czasie podrézy z i do Osrodka. Zgod¢ wyrazam na caly okres pobytu
dziecka w Mlodziezowym Osrodku Socjoterapii w Przemyslu.



9) Wyrazam zgode na poddanie mojego dziecka/podopiecznej badaniu alkomatem
w sytuacjach wskazujacych na spozycie alkoholu lub wykonania testéw na zawarto$é
narkotykow. Koszt zakupu testow ponosi wychowanka.

10) Zobowiazuje si¢ do zabierania mojej corki/podopiecznej na przepustki w dni ustalone
z wychowawca (wychowanke odebra¢ moze tylko rodzic, opiekun prawny lub upowazniona
osoba petnoletnia) i punktualnego przywozenia z przepustki. Dyrekcja MOS zastrzega sobie
prawo do ustalania innego trybu wyjazdow w dni wolne z przyczyn uzasadnionych
Regulaminem MOS.

11) Po powrocie z przepustki, zobowigzuje si¢ do informowania wychowawcy grupy
o zachowaniu corki w czasie przebywania w domu.

Bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za zdrowie, bezpieczenstwo i czyny mojej
corki/podopiecznej podczas przepustek z Mlodziezowego OsSrodka Socjoterapii

w PrzemyS$lu — od czasu wyjscia do powrotu do placowki.

Rodzic (opiekun) ma prawo:

12) Do osobistego odbierania dziecka na przepustke sobotnio-niedzielng w piatek od godz.
14.00 (odbiera¢ moze tylko rodzic, opiekun prawny lub osoba pelnoletnia upowazniona przez
rodzicow lub opiekunéw na pismie) i punktualnego przywozenia w niedziele do godz. 17%.
Kazdorazowy wyjazd dziecka na przepustke winien by¢ uzgadniany z wychowawca grupy
1 uzyska¢ aprobate dyrektora Osrodka i Szkoty. Indywidualne wyjazdy dziewczat do miejsca
zamieszkania wymagaja uzgodnienia z wychowawcg 1 pisemnej zgody rodzica/opiekuna
prawnego wychowanki.

13) Do uzyskania informacji w sprawie dziecka, jego zachowania, postepéw i przyczyn
trudnosci wychowawczych.

14) Do uzyskiwania wskazowek i porad w sprawach wychowania i dalszego ksztalcenia swej
corki.

15) Do odwiedzin dziecka (najlepiej w dni wolne od nauki szkolnej) i zabierania na
przepustki za zgoda: Dyrekcji Osrodka i wychowawcy oraz kontaktu telefonicznego.

Wychowanki maja prawo do:

* Odbierania listow 1 paczek od rodzicow, opiekunow lub upowaznionych osob.

» Kontaktu telefonicznego tylko z rodzicami, opiekunami lub upowaznionymi osobami
(wychowanka nie moze posiada¢ telefonu komdrkowego).

* Odwiedzin 1 wyjazdu na przepustki wg zasad ustalonych przez rodzicow
1 wychowawcow.

Ponadto przyjmuje¢ do wiadomosci, Ze:

16) Wychowawca ma prawo do kontroli rzeczy wychowanki przy przyjeciu do placowki
1 kazdorazowo po powrocie z przepustki oraz odbierania: papierosow, zapatek, alkoholu,
srodkéw odurzajacych, telefonow komoérkowych, przedmiotow niebezpiecznych lub
zZwigzanych z  grupami  nieformalnymi. Kontroli  podlegaja takze przesylki
1 korespondencja od o0sOb spoza rodziny, dlatego rodzice sa zobowigzani na przesylkach
umieszcza¢ adres nadawcy.

10



17) Za rzeczy zaginione, przedmioty wartosciowe, pienigdze, ktdre nie zostaly zgloszone
i oddane wychowawcy do przechowania Osrodek nie ponosi odpowiedzialnosci.

18) Wychowanka przebywajaca w Osrodku — placowce katolickiej uczestniczy codziennie
w modlitwie porannej i wieczornej, Koronce do Milosierdzia Bozego, w niedzielg 1 w
pierwszy piatek miesigca uczestniczy we Mszy §w., spowiedzi - co najmniej raz w miesigcu,
w okresie Adwentu uczestniczy w Roratach, w okresie Wielkiego Postu w Gorzkich Zalach,
Drodze Krzyzowej, w nabozenstwach okresowych oraz innych $wigtach koscielnych.

Ze wszystkimi powyzszymi punktami zasad wspélpracy rodzicow lub opiekunow
prawnych, obowiazujacych w Milodziezowym OsSrodku Socjoterapii ,,Dom Matki
Antoniny Mirskiej’> w Przemys$lu, zapoznalem/am si¢ i zobowiazuje si¢ do ich realizacji.

/czytelny podpis wychowanki/

11



ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA LECZENIE SZPITALNE DZIECKA
Ja nizej podpisana/y matka/ojciec/opiekun prawny legitymujacy si¢ dowodem osobistym
Dane rodzica / opiekuna prawnego:
o IMIC INAZWISKO L ooeii i

LI D T: 1 7: I 01 (0 Yo b4~ 11 - RN

*  Seria 1 numer dowodu 0SODISTEZO0. .. . vvineit et
o Adres ZamieSZKanIa. ... ....o.uiintiii e e,

L =T B (011 -1 (0 )Y

wyrazam zgode na leczenie szpitalne, w tym znieczulenie ogdlne i zabiegi operacyjne
mojego dziecka/podopiecznej:

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego
Stwierdzam zgodno$¢ danych rodzica/opiekuna prawnego legitymujace si¢ dowodem osobistym.

miejscowos$¢, data podpis osoby potwierdzajacej dane
(pracownik Osrodka)

Informujemy, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mlodziezowy Osrodek Socjoterapii w Przemyslu, ul. Krasinskiego 33. Kontakt z administratorem mozliwy jest pod adresem e-mail:
kontakt@zsob.pl, listownie lub pod numerem tel. 16/670 72 55 lub tel. komérkowy 601 957 778.

2) Pani/Pana dane osobowe sa zbierane i przetwarzane przez administratora danych w celu zapewnienia dziecku niezbednej opieki medycznej podczas pobytu w naszej Placoéwce. Ma Pan/Pani
prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych raz na pot roku.
3) Dane osobowe podaje Pani/Pan dobrowolnie. Administrator danych osobowych uprzejmie informuje, Ze nie ma Pani/Pan prawnego obowigzku podania swoich danych osobowych, a ich

podanie nie jest przymusowe 4) Zgoda na przetwarmme danych osobowych, moze by¢ przez Panig /Pana wycofana w kazdej chwili.
4) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych, moze by¢ przez Panig /Pana wycofana w kazdej chwili.
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ANKIETA DLA RODZICA / OPIEKUNA

Szanowni Panstwo, w zwiazku z przyjeciem Panstwa dziecka do naszego Osrodka,
zwracamy si¢ z prosba o rzetelne wypetnienie Ankiety dla rodzica/opiekuna. Odpowiedzi na

ponizsze pytania pozwola nam pozna¢ lepiej sytuacje dziecka i znaczaco ulatwig nam prace.

1. Imie i nazwisko dziecka:

2. Jak ocenia Pan/Pani relacje w rodzinie?

Rodzic-rodzic: [1 bardzo zte, [ zte, T zmienne, [ przecietne, [ dobre, [ bardzo dobre
Mama-dziecko: "I bardzo zte, (] zte, [1 zmienne, [ przecietne, [ dobre, [ bardzo dobre
Tata-dziecko: [ bardzo zte, [ zte, (1 zmienne, (| przecietne, [ dobre, [ bardzo dobre
Dziecko-dziecko: "I bardzo zte, [ zte, [1 zmienne, (| przecietne, [ dobre, [ bardzo dobre

3. Czy wystepuja w rodzinie choroby psychiczne? Jesli TAK to jakie?

4. Czy w rodzinie wystepuje w problem:

| problem alkoholowy

| problem narkotykowy

| przestgpczosé

| problem przemocy

| wykorzystywanie seksualne, ktérego dziecko do§wiadczylto lub byto swiadkiem

*kk*k

5. Czego dotycza problemy wychowawcze z dzieckiem:

| palenie papierosow — jak czgsto 1 od Kiedy? .......ooiiiiii i,

| zazywanie narkotykow — jak czesto i od kiedy? ..o,
| uzaleznienie od komputera/Internetu/ telefonu
| SAMOOKALECZEIIA ..o ettt e
L ucieCzKi Z domu — jak dHIZO tIWAJE?.....ccueueeviieieie ettt ettt ettt et es e et es e eesaes e s e sre e ereas
| wulgaryzacja jezyka
| demonstrowanie wzorcow subkulturowych

" | odrzucanie wigzi rodzinnych

|| stosowanie przemocy wobec rowiesnikow, rodziny, rodzenstwa

| wtoczegostwo

| bunt wobec autorytetow

L] LT 1=

6. Czy dziecko ma op6znienia w edukacji szkolnej? (ile lat?/ktore klasy powtarzato?)



7. Od kiedy dziecko sprawia trudnosci wychowawcze?

8. Kiedy spostrzegl Pan/Pani zmiany emocjonalne w zachowaniu dziecka, utrudniajace mu
funkcjonowanie w dotychczasowe SzKole/rOdZiNie?..............coovoviiiieeeceeee e
9. Czy dziecko chetnie rozmawia o swoich problemach? TAK/NIE

10. Do kogo zazwyczaj zwraca si¢ dziecko jak ma jaki§ problem, potrzebuje rady, pomocy?

11. Kto Pani/Pana zdaniem jest autorytetem dla dziecka i dlaczego?

12. Na jakie niepokojace zachowania dziecka nauczyciele i wychowawcy powinni zwrécié
szczeg6lng uwage (dlaczego?)

13. W jaki sposéb dziecko najcze$ciej reaguje na napotykane problemy/sytuacje stresujaca?

agresjg stowng spokojnie

agresja fizyczng zloScia

ucieczka z domu frustracja

siega po uzywki (np. papierosy, alkohol, narkotyki) zamyka si¢ w sobie
samookaleczeniami wybuchem gniewu

14. W sytuacjach nowych (zmiana szkoly, Srodowiska, otoczenia) dziecko reaguje/reagowalo:
[ silnym Igkiem

[J ptaczem

(1 zaciekawieniem

[J z rados$cia

[J wycofaniem

[J silng reakcjg organizmu (bole brzucha, gtowy, wymioty)

[J obojetnie

[J z niecierpliwoscia

15. Jak dziecko najczeSciej funkcjonuje na co dzien?

| jest zagubione, nie wie, jak postepowac i co jest nerwowe
robié¢ jest pogodne
' jest zamknigte jest zaradne
' jest obojetne jest uczuciowe
' jest wycofane jest otwarte — chetnie rozmawia
| fatwo przystosowuje si¢ do zmian jest pomocne
| jest agresywne jest zamknigte w sobie
' jego dziatania sg rozproszone jego dziatania sg rozproszone — robi wiele
" jest bezradne rzeczy na raz

16. Jakie obowigzki dziecko ma w domu i jak si¢ z nich wywigzuje?
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17. Sposoby radzenia sobie dziecka z problemami:

[J zauwazanie problemow, rozumienie, praca nad sobg w celu ich przezwyciezania
[] zauwazanie, proby ich zrozumienia
[] bierne zauwazanie, bagatelizowanie

[J nie zauwazanie, wypieranie problemow

18. Jakie, z ponizej wymienionych cech, posiada dziecko:
[ obowigzkowo$¢, sumiennos¢

[ odpowiedzialnos¢

[J wdrozenie do czynno$ci samoobstugowych

[J dbalos$¢ o porzadek i estetyke otoczenia

[J gotowos¢ do pokonywania sytuacji trudnych

[J umiejetnosé stawiania celow, planowania dziatan i realizacji zamierzen
[J sprawno$¢ rozumowania: zamiar-dziatanie-skutek-wina-konsekwencje

19. Jak dziecko reaguje na upomnienia/krytyke?

20. Zainteresowania, zdolno$ci, formy spedzania czasu wolnego przez dziecko:

L] sportowe [ malowanie

[ teatralne 1 kulinarne

[J muzyczne 0 fryzjerskie

L $piew Inne:..........o

21. Zalety/mocne strony dziecka:

[J pracowitos¢ [J zaradnos$¢

1 punktualno$¢ 1 kulturalne zachowanie

[J prawdomownos¢ [J odpowiedzialno$¢

[J kolezenstwo Inne:.......ooooiii

22. Wady /stabe strony dziecka:

[ lenistwo [ upor
[ klamstwo O impulsywno$¢
[Jroztargnienie O ulega presji rowiesnikow
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[J bataganiarstwo Inne.......ooooviiiii

23. Temperament dziecka:

[J spokojny, zrownowazony [ drazliwy

[ ruchliwy, zwawy "1 wybuchowy
[] towarzyski, otwarty [ wrazliwy
[] zamkniety, samotnik [J powsciagliwy
[ ostrozny [J fagodny
[ lekowy [ gadatliwy
[ typ przywodcy (] pesymistyczny
[] optymistyczny [ powazny
UWaGi: oo

24. Jakie sa Panstwa oczekiwania w stosunku do pobytu dziecka w naszym Osrodku?:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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