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/nr telefonu komérkowego/

Dyrekcja Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii
»,Dom Matki Dobrego Pasterza”
ul. Zgoda 14, 05-500 Piaseczno

WNIOSEK

L Co Ty L o X o] A/ [T of [OOSR RS

UFOAZONE] oottt W etiteeteette e ereete et erseet e nbe e e sbeeheetessaehbesae et ehe eheaueesaehaenaea Rt b ehesaeeasaetbentenee ans
/data urodzenia/ /miejsce urodzenia/

e

/adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr domu)/

do Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii ,Dom Matki Dobrego Pasterza” w Piasecznie przy ul. Zgoda 14
w trybie:
[ stacjonarnym (z zakwaterowaniem)

[ niestacjonarnym (bez zakwaterowania)
/zaznaczy¢ wtasciwe literq , X"/

oraz do Szkoty Podst. / Branz. Szk. | St. / Branz. Szk. Il St. im. $w. Matgorzaty z Kortony do klasy ..................
/niepotrzebne skresli¢/

zgodnie z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia SPECIAINEZO NI ...eoveireceeceireee e e v

wydanym W dniu .....eceveeeeeceeneenneenne. PIZEZ vcveeveereereetreeeseeeteete et esrees e be e e saesaesaseesaesbenbeenseebestesnsesaerbenbe b sresreennes

/data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego/
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/nr telefonu komérkowego/

Dyrekcja Zespotu Szkot
im. Sw. Matgorzaty z Kortony
ul. Zgoda 14, 05-500 Piaseczno

WNIOSEK

oLy L o T o] A/ [T of [ 1O PSR

UFOAZONE] oottt W etiteeteette e ereete et erseet e nbe e e sbeeheetessaehbesae et ehe eheaueesaehaenaea Rt b ehesaeeasaetbentenee ans
/data urodzenia/ /miejsce urodzenia/

e

/adres zamieszkania (kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr domu)/

oraz do Szkoty Podst. / Branz. Szk. | St. / Branz. Szk. Il St. im. Sw. Matgorzaty z Kortony do klasy ..................
/niepotrzebne skresli¢/

zgodnie z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia SPeCjalNEgO NI ... ceceiee e e

wydanym w dniu .....cceeeeeeeceeceennnee. PIZEZ oeeeeeeeeteetiete e ceeste s e eeeeteet e s e e et saeeseesaeste e teeteetesas et eeseenben b steeneanees

/data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego/






i)
ﬁii Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii ,,Dom Matki Dobrego Pasterza”, ul. Zgoda 14, 05-500 Piaseczno
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DIAGNOZA SYTUACI WYCHOWANIKI ..ottt st eeaee st st e st st e eane s sre st e snesnneen e seas

/nazwisko i imie/
1. Struktura rodziny:

] petna O niepetna [ zrekonstruowana (kolejne matzerstwo) [ zastepcza [ adopcyjna

U ettt ettt ettt ettt bt et e e sae et e sae et et et e eane e b e b eea e eateea e Sheeesbea A et teaat ehe et be e et een e eaetenaeenteenres

2. Wazne procesy w rodzinie:
[ Smier¢ rodzica [ rozwdd [ separacja [ ojciec nieznany [ choroba psychiczna
1 przewlekte bezrobocie [1 samobdjstwa [ wyjazd rodzica

UWAEIT ettt et ettt st be s st et e e sae e et e sae e b bes e sateesaes she et ees e Sueeesee She e s benea et een At ehe et be e et ees e saeeeraeenteeeras

3. Dysfunkcje w rodzinie:
[ problem alkoholowy [1 problem narkotykowy [ przestepczos¢ [ prostytucja LI problem przemocy
[J wykorzystywanie seksualne

UWAEI: ittt sttt s te et te e se e et e s s bese e e e sueeeteesbe et bes e saeeesbes she et eenae sue et ee sheesten e eaeeenaeeebe et be e eneesaeeeaeeerbeenteeres

4. Sytuacja materialna rodziny:

[ bardzo dobra [ dobra [ przecietna [ zta [ bardzo zta

5. Warunki mieszkaniowe rodziny:

[ bardzo dobre [ dobre [ przecietne [ skromne [ niewystarczajgce
6. Relacje miedzy poszczegdlnymi cztonkami rodziny:

[ bardzo dobre [ dobre [1 poprawne [ zte [ bardzo zte

LU YT = TSP
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8. Krewni (nazwisko, imie, wiek, stopien pokrewienstwa):

13. Gtéwne problemy wychowawcze z dzieckiem:

[ palenie papieroséw [1 spozywanie alkoholu [1 zazywanie narkotykéw [ uzaleznienie od internetu
[ samookaleczenia [ ucieczki z domu [ popetnianie czyndéw zabronionych [ wulgaryzacja jezyka
[ odrzucanie wiezi rodzinnych [J stosowanie przemocy [ wtdczegostwo

UG ittt ettt ettt ettt et et e e et e a e ste et ea see et e ea e she e s be e et e eh Rt bt et eea et eateeante Sheeesben e et e ea st ehe et ben she et eeateeneern



ﬁii Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii ,,Dom Matki Dobrego Pasterza”, ul. Zgoda 14, 05-500 Piaseczno
g tel./fax: (22) 756-83-37 — http://mos-piaseczno.pl — e-mail:poczta@mos-piaseczno.pl

14. W jaki sposéb dziecko reaguje na napotykane problemy/sytuacje stresowe:

[ spokojnie [ ztoscig [ frustracjg [1 zamyka sie w sobie [1 wybuchem gniewu [ agresjg stowng

[1 agresja fizyczng [ ucieczky z domu

UWAEI T ittt sttt sttt s te st te st st et e s s bese e e e sbe e et e sbe e et es e sueeesses she et ees e sue e s ee sheeee b en e eaeeeR e ehe et be e eueees e sreeebbennteenre
15. W sytuacjach nowych (zmiana szkoty, srodowiska, otoczenia) dziecko reaguje/reagowato:

LI silnym lekiem [ ptaczem [ z zaciekawieniem [ z radoscig [J wycofaniem

[ silng reakcjg organizmu (bdle brzucha, gtowy, wymioty) [1 obojetnie [ z niecierpliwoscig

UWAEI: ittt sttt s e st e e st e et be s s bese e e e sbeeet e sbe et bes e sueeesses sbe et eesaee suees ee sheeesben e Saeeenae ehe et ee e eaneesaeesaeeetbeenteenre
16. Temperament mojego dziecka okreslitbym (-abym) jako:

[d spokojny, zrwnowazony [ ruchliwy, zwawy [ towarzyski, otwarty [1 zamkniety, samotnik [J ostrozny
I lekowy [ typ przywddcy [1 optymistyczny [ drazliwy [0 wybuchowy [1 wrazliwy [ powsciggliwy

[ tagodny [ gadatliwy [ pesymistyczny L1 powazny

LT =4 O OO URRSPRRRt
17. Jak dziecko najczesciej funkcjonuje na co dzien?:

[ jest zagubiona [ przystosowuje sie [ jest agresywna [ jest zamknieta [ jest obojetna

L] jest wycofana [ jest bezradna [ jest nerwowa

UWAEI: ittt sttt e et e st st et e she et e e e sueees e sue et be e aueeesses she et tennee aueees e she et ben eee et eenae she et beeteeneesneeeneerbeeateenre
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10.

11.

DEKLARACJE RODZICOW/OPIEKUNOW (TRYB STACJONARNY)

W razie choroby lub planowanego zabiegu mojego dziecka wyrazam zgode na badania, leczenie
ambulatoryjne i szpitalne w poradniach oraz placdwkach leczniczych, konsultacje psychiatryczne oraz
podawanie lekéw przepisanych przez lekarza pierwszego kontaktu, lekarza specjaliste lub srodkéw
farmakologicznych doraznych w sytuacjach np. gorgczki, bélu, podczas pobytu w Mtodziezowym Osrodku

Socjoterapii w Piasecznie.

Deklaruje informowac na biezgco Dyrekcje Osrodka w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania

oraz numeru telefonu kontaktowego. Zobowigzuje sie do terminowego uiszczania optat zwigzanych

z pobytem dziecka w Osrodku w kwocie 600zt miesiecznie.

Wyrazam zgode na udziat mojej cérki/podopiecznej w zawodach sportowych oraz imprezach

i wycieczkach organizowanych przez Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii w Piasecznie poza terenem

placowki.

Wyrazam zgode na udziat mojej corki/podopiecznej w zajeciach edukacyjnych wychowania do zycia

w rodzinie oraz w lekcjach religii.

Wyrazam zgode na wykonywanie przez mojg cérke/podopieczng zajeé/dyzuréw porzadkowych

zwigzanych z catym okresem pobytu dziecka w placdéwce.

Zostatem poinformowany, ze Osrodek nie ponosi odpowiedzialno$ci za zgubione, skradzione lub

zniszczone telefony komérkowe, odtwarzacze multimedidw i inne rzeczy wychowanki.

Zobowigzuje sie do pokrycia kosztow szkéd wyrzadzonych przez dziecko w Osrodku (zepsucie,

zniszczenie, zagubienie itp.).

Zobowigzuje sie do odbioru wszystkich rzeczy wychowanki w przypadku jej odejscia z Placowki

w przeciggu miesigca od opuszczenia Osrodka. Po uptywie tego czasu zostawione rzeczy bedg przekazane

na cele charytatywne. Za rzeczy wychowanek, ktdére uciekty z Osrodka, placéwka nie ponosi

odpowiedzialnosci.

Zobowigzuje sie do systematycznego kontaktu z Dyrekcjg, wychowawcy grupy i wychowawcg klasy oraz

udziatu w spotkaniach dla Rodzicéw w podanych terminach.

Wyrazam zgode na sformutowanie i wdrozenie dla mojego dziecka indywidualnego programu

edukacyjno-terapeutycznego (IPET). W tym celu upowazniam Dyrekcje MOS w Piasecznie do:

e powotywania zespotdw specjalistow skupiajgcych nauczycieli, wychowawcéw grup oraz specjalistéow
prowadzacych zajecia z wychowanka,

e regularnych prac zespotdw bez obowigzku udziatu rodzicéw-opiekundéw prawnych,

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

Zobowigzuje sie do wyposazenia corki przebywajacej w Osrodku w:

e ubiér szkolny zgodny z wymaganiami (np. skromne bluzki zakrywajgce brzuch, bez wiekszych
dekoltéw, bez napiséw i symboli subkulturowych, nie porwane spodnie, spddnice odpowiednio
dtugie bez rozporkéw),

e odziez, bielizne osobistg (pizama, reczniki, szlafrok),

e przedmioty higieny osobistej (mydto, szampon, proszek do prania, papier toaletowy, chusteczki
higieniczne, podpaski),

e podreczniki i przybory szkolne,

e odpowiednie obuwie (do szkoty — cate buty na biatej podeszwie lub wygodne sandaty), kapcie,

e stroj galowy, ktérego dziewczeta nie zabierajg do domu na przepustki (biata bluzka, spddnica lub
sukienka i eleganckie buty),

e strdj gimnastyczny (dres) i obuwie sportowe na WF
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12. Zobowiazuje sie do zabierania mojej corki/podopiecznej na przepustki przynajmniej raz na dwa tygodnie
oraz na czas $swigt (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 wyjazdéw w dni wolne z przyczyn uzasadnionych Regulaminem MOS.

Nastepujgce osoby petnoletnie upowazniam do odbioru mojego dziecka/podopiecznej z Osrodka:

L ettt ettt ettt atea——a———————————a——a——————————t——.a—.a—.a—ta—t——t —.a—.a—.a—.a—tabta—taben—tabeabehLtabeabe bt antantansaasantonsantansant nsans neansonensannens
/nazwisko i imie/ /pokrewieristwo/ /nr dowodu osobistego/ /nr telefonu/

2 e e ee eereereetes es e st a—a—_—_—a__a_—o__o__._.___a__o__o_. o e e tetatetaetetatataetataetaetteteeeteteetteteettettetteteetteeteereseeseeteneeeres
/nazwisko i imie/ /pokrewienstwo/ /nr dowodu osobistego/ /nr telefonu/

1 F RPN
/nazwisko i imie/ /pokrewienstwo/ /nr dowodu osobistego/ /nr telefonu/

Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za zdrowie, bezpieczenstwo i czyny mojej cérki/podopiecznej
podczas przepustek z Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w Piasecznie — od czasu wyjscia do powrotu
do placowki.

13. Wyrazam/nie wyrazam zgode/y na samodzielny przejazd cérki/podopiecznej w czasie przepustki do
domu rodzinnego/placéwki opiekuriczej z Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii. Ponosze petng
odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie mojego dziecka/podopiecznej w czasie podrézy z i do Osrodka. Zgode
wyrazam na caty okres pobytu dziecka w Mfodziezowym Osrodku Socjoterapii w Piasecznie.

14. Zgadzam sie na mozliwo$¢ odwiedzania mojej cérki/podopiecznej w MOS Piaseczno przez nastepujgce
osoby:

L ettt ettt ettt a—ea—ea—e ——a—ea————th————eh—e——.h—eateh—ebte bt abeabtabtabtabtabtabs bt abeabtaas bt absnbensansensanhensansentansans nsens nsens s aninnsen
/nazwisko i imie/ /pokrewieristwo/ /nr dowodu osobistego/ /nr telefonu/

2 et et e ee e e e b eab b b a——a—ha—ha—ha——__ha_—___a_—a_—a_. e aneetintatitati tatitaeta tataeaesaeeeesaeeeieaeeeteaeeateaeeaeeeeeaeeeenseerenaeeres
/nazwisko i imie/ /pokrewieristwo/ /nr dowodu osobistego/ /nr telefonu/

3t e e b b bt aaba——a——a—ha——a——__h__—___a_ta_ha—.oen s e ntas s tan s sen s sen s san s senteteteteneeeeieeeeteeeeeeeeeeneeetenseeeenaeeees
/nazwisko i imie/ /pokrewieristwo/ /nr dowodu osobistego/ /nr telefonu/

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ze wszystkimi powyzszymi punktami obowiqgzujgcymi w Mtodziezowym Osrodku Socjoterapii w Piasecznie
zapoznatem/am sie i zobowiqzuje sie do ich realizacji:

/data/ /czytelny podpis rodzica/opiekuna/
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OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O ZAPOZNANIU SIE Z ZASADAMI
FUNKCJONOWANIA | DOKUMENTACJA PLACOWKI

Umieszczenie dziecka w Placéwce nie zwalnia rodzicow/opiekunéw z obowigzku wychowania
i opieki nad dzieckiem. Wychowawcy nie wyreczajg rodzicow lecz pomagajq w przezwyciezeniu trudnosci

wychowawczych i szkolnych dziecka.

Bedac sSwiadomym powyzszego, ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami

funkcjonowania i dokumentami Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w Piasecznie, tj.:

e Statutem MOS w Piasecznie

e Programem Profilaktyki MOS w Piasecznie

e Koncepcjg Pracy MOS w Piasecznie

e Statutem Szkoty im. $w. Matgorzaty z Kortony w Piasecznie

e Regulaminem korzystania z dziennika elektronicznego , Librus — Synergia”

i zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wspodtpracy opisanych w powyzszych dokumentach dla dobra

mojego dziecka.

/data/ /czytelny podpis rodzica/opiekuna/
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WYCHOWANKA (TRYB STACJONARNY)

1. Od wychowanki Osrodka wymaga sie respektowania wymogow regulaminu Osrodka w szczegdlnosci

dotyczacych:

a) Wygladu zewnetrznego:
e w szkole obowigzuje mundurek, teniséwki na biatej podeszwie lub sandaty sportowe,
e ubidr wychowanki winien odznaczac sie tadem, skromnoscig i schludnoscig,
e wychowanki nie mogg farbowaé wioséw, malowaé sie, robi¢ tatuazy, piercingu i tuneli, stosowaé

bizuterii na zeby.

b) Bezwzglednego zakazu posiadania i spozywania wszelkich uzywek (alkohol, narkotyki, papierosy,
dopalacze, leki, itp.).

¢) Zakazu posiadania telefondw komdrkowych, odtwarzaczy multimedialnych, laptopdw, zapatek,
zapalniczek, akcesoriow stuzgcych do piercingu podczas przebywania w Osrodku.

d) Zakazu pozyczania rzeczy pomiedzy wychowankami.

2. Wychowanki majg prawo do:

e odbierania listow i paczek od rodzicéw, opiekundédw lub upowaznionych osdb,

e kontaktu telefonicznego tylko z rodzicami, opiekunami lub upowaznionymi osobami (wychowanka
nie moze posiadad telefonu komérkowego),

e odwiedzin i wyjazdu w dni wolne wg zasad ustalonych przez rodzicow/opiekundéw i wychowawcdw.

3. Wychowawczyni ma prawo do kontroli rzeczy wychowanki przy przyjeciu do placowki i kazdorazowo po
powrocie do Osrodka z przepustki i odbierania przedmiotéw zakazanych i niebezpiecznych.

4. W przypadku podejrzenia o posiadanie lub uzywanie srodkdéw odurzajgcych wychowawca ma prawo
wykonad test na obecnos¢ narkotykdw, ktéry zostaje zakupiony na koszt wychowanki.

5. Wychowanka przebywajgca w Os$rodku — placéwce katolickiej uczestniczy codziennie w modlitwie:
Koronce do Mitosierdzia Bozego, w niedziele, Swieta i w pierwszy pigtek miesigca we Mszy Sw., w okresie
Adwentu w Roratach, w okresie Wielkiego Postu w Drodze Krzyzowej, w pazdzierniku w nabozenstwie
rézancowym, w maju w nabozenstwach majowych.

6. Za rzeczy zaginione, przedmioty wartosciowe, pienigdze, ktdre nie zostaty zgtoszone i oddane
wychowawczyni do depozytu Osrodek nie ponosi odpowiedzialnosci.

OSWIADCZENIE WYCHOWANKI
Ja nizej podpisana oswiadczam, iz zapoznatam sie z powyzszymi punktami i zobowiqzuje sie do:

e ich bezwzglednego przestrzegania,

e zapoznania sie z zasadami funkcjonowania opisanymi w ,,Regulaminie Wychowanki” i ,Regulaminie
Uczennicy” oraz bezwzglednego przestrzegania zawartych tam wytycznych,

e terminowego powrotu z przepustek udzielonych mi za zgodg wychowawcy. W razie ztamania zasad
Osrodka poniose petne konsekwencje okreslone w Statucie placowki tgcznie z wystgpieniem do Sadu
o zmiane $rodka wychowawczego i skresleniem z listy wychowanek.

/data/ /czytelny podpis wychowanki/
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DOKUMENTACIA
W dNiU e w Mfodziezowym Osrodku Socjoterapii w Piasecznie ztozone zostaty

ponizsze dokumenty:

L.p. | Dokument Oryginat | Kopia

=

Odpis aktu urodzenia

Potwierdzenie zameldowania

Zdjecia legitymacyjne 4 szt.

Karta zdrowia ucznia

Zaswiadczenie z OKE o wynikach egzaminu z Szkoty Podstawowe;j

Swiadectwo ukoriczenia Szkoty Podstawowej

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Orzeczenie o niepetnosprawnosci (jesli dziecko posiada)

O P | N U0 s |wWw N

Opinie i wyniki badan psychologicznych i lekarskich

10. | Metryka chrztu

11. | Karta leczenia szpitalnego

12. | Swiadectwo ukonczenia Branzowej Szkoty | Stopnia

13. | Certyfikat Kwalifikacji Zawodowej

14. | Dyplom zawodowy + suplement

15.

16.

17.

18.

19.

/podpis pracownia MOS Piaseczno/ /podpis rodzica/opiekuna/
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KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO UCZNIA KLASY ..... SZKOLY PODSTAWOWEJ / KLASY | SZKOLY PONADPODSTAWOWE)J
(informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnicq zawodowgq)

NAZWISKO [ IMIE UCZENNICY ..utiiitiiiiieetee ettt ettt sttt ettt et e e bt e bt e s b et e bt e sab et e bt e e b et e beeaabe e e se e e be e e bbeebeeesabe e bt e esaneenneeesanesneas
data Urodzenia .ceeeeeeeevee e PESEL oottt KIasa ...coveeveieececeiceee e

1. INFORMACIJE PIELEGNIARKI/HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysokos¢ ciata: ............. CM e, centyl Masa ciata ............. KE wovereennn centyl BMI ............. kg/m? ............. centyl
Zastosowano siatki centylowe (Nazwa, rok OPraCoOWaNIA): .....iicceiieiiciee ettt e et e e e e e st e e e e at e e e ssaareeestaeeeestaeeesnnaeeesnseeeans
Wazrok: ostro$¢ wzroku: [1 bez okularéw, [0 w okularach: OP ............... OL .o

INNE ZADUIZENTA «.eiiiiieeieeetee ettt st s e st e e st e e s abeesabeesa b e e s st e e sab e e sabeesabeesabeesabeesaseesabeeeabeesabeesabeesabaesabeesabaesaseens
Stuch: test: [1 szeptem, [ audiometryczny; wynik: O prawidtowy, [ nieprawidtowy

ININE UWE teveviiiiiiiiiiiiiieiietteeeeetteeeteteeeeeeeeeeeeeteteteteteeeteteteteeeteteteeeteteteeetereeereterereteteteteteteteretereeererereterereretererererererererererererererereren

Uktad ruchu: [ prawidtowy, podejrzenie: [J bocznego skrzywienia kregostupa, L1 nadmiernej kifozy piersiowe;j

ININE UWE teviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeetteteeeeeeteeeeeeeeeeeeteeeeeeteeeteeeteteeeteteteteteeeeetetereeeteeeteteeeteteteteeeeeeetereeerereeeteteeereteeerererererererereeerereeereneren
Cisnienie tetnicze krwi: ..........cccovvvvnnencne. mmHg, centyl ci$n. skurczowego: [ ponizej 90, [ pomiedzy 90+95, [1 powyzej 95
centyl ci$n. rozkurczowego: [1 ponizej 90, (1 pomiedzy 90+95, [1 powyzej 95

T L= T AT T PP P PR PPPROPPTRRE

data: e podpis i pieczel pielegniarki SZKOINE]: .....c..eeeeciiiii i et e e e ta e e e eaees

2. INFORMACIJE RODZICOW/OPIEKUNOW O DZIECKU

Przebyte przez dziecko choroby, urazy, operacje w ostatnich trzech latach:

Rok zycia Rodzaj

Problemy w rodzinie (choroby przewlekte, niepetnosprawnosci lub inne trudnosci mogace mie¢ wptyw na funkcjonowanie

Lo P TYo & B YA (o] (=) TSRO

Czy dziecko:

e ma uczulenie (alergie): LI NIE, LI TAK = N0 €O viiiiuiiiiieiteeere e it eeteeeeteeeiteeeeteeeteesbeeebeesbeeesseesabeeesessabesesessntesesesentesenseeenteeenseeents
[ o T AV S Lo U1 1T T - TSR

e uzywa: [ okularéw, [0 aparatu ortodontycznego, [1 wktadek ortopedycznych

o przyimuje leki: T NIE, [0 TAK = JAKIE: .ocviiiireeeire it eeee ettt eete sttt e ettt sveeete e s veeeabeeebeeebeesabeeeabeesateeensesentseesesentesesesetasenseeenteeenseeents

e jest pod opiekg poradni specjalistycznej: [T NIE, LI TAK = JAKIEJ: wveiivvieeiuieiirieeireeiireeeireecreeeireecteeeeteeeteeeereeesteeesesenteeeeseeenteeenseeenns

Dolegliwosci i objawy, ktore wystepowatly u dziecka w ostatnich 12 miesigcach, czeste:

[ béle gtowy, I béle brzucha, [ biegunki, [ zaparcia, [ brak apetytu, (1 nadmierny apetyt, [1 dolegliwosci przy oddawaniu

moczu, [0 moczenie nocne, [ napady dusznosci, [ ataki paniki, [0 dtugotrwaty kaszel; [0 dtugotrwaty katar, [0 drgawki,

[0 omdlenia, (I zaburzenia snu, [ tiki, [ jgkanie, iNN@ — JAKIE: ...cccueeiuiiiiieeciii ettt ettt et et e ere e etr e s aeesaveeeareesareeeareenanes

Zaburzenia miesigczkowania: [ NIE, [ TAK Epizody odchudzania sie: (1 NIE, [0 TAK Spadki masy ciata >15%: [ NIE, [0 TAK
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Zachowanie dziecka: [ nie budzi niepokoju, (1 nadruchliwo$¢, (I agresywnosé, [1 nie$miatos¢, (I ptaczliwosé, [ mata zaradnosé,

[ trudnosci w samoobstudze, [0 w zasypianiu, O w nauce, [ apatia, (I leki, (I wycofanie, [ zaburzenia koncentracji uwagi,

INNE NIEPOKOJGCE ODJAWY: ittt ettt sh bt et e sh bt e e ab e e s bt e e e bt e e sbb e e ae e e sa bt e nae e e shbe e beeesabeeembeesaseeenteesabeennteesaneenees
Inne uwagi i Zyczenia rodZICOW/OPIEKUNOW: ..............c.coviiiiiiiieiece et ettt et e b e et e e tesaaesaeesaeesseesbeenbeeabeessesseenseenbens
datar e POAPIS FOAZICA/OPIEKUNG: «..euvieieeieiieieie ettt sttt ettt st bt eae et e e et e stesbesaeeneeneenean

3. WYNIKI BADANIA LEKARSKIEGO

Wozrastanie: [ prawidtowe, [ niskorostosé, 1 nadwaga, [ otytosé, [ niedobdr masy ciata, (I inne odchylenia: .......ccccccveneeneene.

] (e - PSP U PP UPTN

Moze uczestniczy¢ w zawodach sportowych i sprawdzianach: O TAK, [ NIE

Zalecenia dla uczennicy, rodzicéw/opiekundw oraz pielegniarki szkolnej dotyczgce opieki czynnej w szkole: ......cceeeevveecveeireeennenn.

data: [oToTo [ I W oI T=TorZ-T ol 1] T4 S
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY WYCHOWANKI

NAZWISKO | IMIE WYCHOWANKI:

MIEJSCE | DATA URODZENIA:
(MIEJSCOWOSE, WOJEWODZTWO)

NR PESEL:

HRR NN

WAGA, WZROST, KOLOR OCzZU:

BUDOWA CIAtA:

WATLA / SZCZUPLA / NORMALNA / KREPA / OTYtA

ZNAKI SZCZEGOLNE:

ADRES ZAMIESZKANIA:
(KOD, MIEJSCOWOSC, ULICA)

NR TELEFONU WYCHOWANKI

ADRES E-MAIL WYCHOWANKI

KTO SPRAWUIJE OPIEKE:

RODZICE / DOM DZIECKA / RODZINA ZASTEPCZA / OPIEKUN PRAWNY

NAZWISKO | IMIE OJCA:

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA:

WtADZA RODZICIELSKA OJCA:

PELNA / OGRANICZONA / ZAWIESZONA / POZBAWIONY / NIE ZYJE

NR TELEFONU OJCA / E-MAIL:

NAZWISKO | IMIE MATKI:

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI:

WtADZA RODZICIELSKA MATKI:

PELNA / OGRANICZONA / ZAWIESZONA / POZBAWIONA / NIE ZYJE

NR TELEFONU MATKI / E-MAIL:

NAZWISKO I IMIE OPIEKUNA PRAWNEGO:

STOPIEN POKREWIENSTWA OPIEKUNA

ADRES OPIEKUNA PRAWNEGO:

NR TEL. OPIEKUNA PRAWNEGO / E-MAIL:

WYPELNIA OSRODEK

GRUPA: DATA WPISU: KLASA:
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OSWIADCZENIE
NAZWISKO | IMIE WYCHOW ANKI: «.ceeeeeeeieeeieeeeeteeeeeteeeeeeee e eeeseseeeseeeeeeesee e s e s e e e sesasesesesasesesesesesesssesesnsssssssnsssnsssnnnnns

Nazwa i adres przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, do ktérej dziecko jest zapisane:

/Jdata/ /czytelny podpis rodzica/opiekuna/
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojej corki/podopiecznej
......................................................................................... zawartych w podaniu o przyjecie do Placowki oraz
wszelkich dokumentach w trakcie pobytu cérki/podopiecznej w Mtodziezowym Osrodku Socjoterapii
»,Dom Matki Dobrego Pasterza” w Piasecznie, ul. Zgoda 14, zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a w zwtaszcza z art.
6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 26 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej RODO oraz
odpowiednich przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego; os$wiadczam, ze zostatam/em
poinformowana/y o nizej zawartych informacjach.

Administratorem danych osobowych moich i mojej cérki/podopiecznej jest Miodziezowy Osrodek
Socjoterapii ,Dom Matki Dobrego Pasterza”, z siedzibg w Piasecznie, ul. Zgoda 14. Kontakt
z Administratorem jest mozliwy pod adresem mailowym: iod@pasterzanki.pl lub listownie.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji przez Administratora celdw
przetwarzania.

Mam prawo do dostepu do podanych danych osobowych, a takze prawo Zzgdania ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych
osobowych narusza przepisy prawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale stanowi warunek konieczny do ztozenia

i rozpatrzenia podania o przyjecie oraz uczeszczania do placéwki oSwiatowej.

/data/ /czytelny podpis rodzica/opiekuna/



/f“ii Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii ,,Dom Matki Dobrego Pasterza”, ul. Zgoda 14, 05-500 Piaseczno
g tel./fax: (22) 756-83-37 — http://mos-piaseczno.pl — e-mail:poczta@mos-piaseczno.pl

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam nieodptatng, nieograniczong w czasie i co do terytorium zgode dla
Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii ,Dom Matki Dobrego Pasterza” w Piasecznie przy ul. Zgoda 14 na
umieszczanie i publikowanie zdje¢ oraz materiatow filmowych zawierajgcych wizerunek oraz wypowiedzi
MOjej COrKi/POdOPIECZNE] .ooveeeiieeeetee ettt st s b s e s e eaas na stronie internetowej
Placoéwki http://mos-piaseczno.pl, zarejestrowane podczas pobytu w Placdwce, uczestniczenia dziecka w
konkursach organizowanych przez Administratora, uczestnictwa w wycieczkach/wyjsciach plenerowych,
podczas realizacji zadan statutowych Placowki.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke, przerdbke, taczenie i powielanie wykonanych
filméw i zdje¢ w formie cyfrowej i analogowej za posrednictwem dowolnego medium, w szczegdlnosci prasy
i Internetu. Przeniesienie niniejszego zezwolenia na osobe trzecig nie wymaga mojej uprzedniej zgody na
takg czynnosé.

/data/ /czytelny podpis rodzica/opiekuna/

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o tym, ze:

1. Administratorem danych osobowych moich i mojej corki/podopiecznej jest Miodziezowy Osrodek
Socjoterapii ,Dom Matki Dobrego Pasterza”, z siedzibg w Piasecznie, ul. Zgoda 14. Kontakt
z Administratorem jest mozliwy pod adresem mailowym: iod@pasterzanki.pl lub listownie.

2. Powyisze dane osobowe bedg przetwarzane w nastepujgcych celach: wykorzystania
w materiatach prasowych i publikacjach powstatych w trakcie funkcjonowania placéwki oswiatowe;j,
trwania imprez szkolnych, wycieczek szkolnych oraz wyjs¢ plenerowych.

3. Podstawg prawng przetwarzania podanych danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. F Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, z dnia 26 kwietnia 2016 r.,
tj. prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora polegajgcy na promocji
wydarzenia.

4. Powyisze dane osobowe mogg zosta¢ powierzone lub udostepnione: podmiotom dostarczajgcym
i wspierajgcym systemy informatyczne stosowane przez Administratora oraz podmiotom
Swiadczgcym ustugi zwigzane z biezgcg dziatalnoscig Administratora.

5. Powyisze dane osobowe przetwarzane bedg przez czas niezbedny do realizacji promocji wydarzenia
oraz czas niezbedny do dochodzenia ewentualnych praw z tytutu przetwarzania wizerunku.

6. Mam prawo do dostepu do podanych danych osobowych, a takze prawo do zgdania ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, usuniecia danych, ztozenia sprzeciwu wobec faktu ich przetwarzania oraz
do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

7. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

/Jdata/ /czytelny podpis rodzica/opiekuna/



