/( N Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii w Zielonce

im. kpt. Jerzego Bartnika
ul. Marecka 76 05-220 Zielonka
tel/fax: 22 771 87 40/22 771 87 45

> meLoNA

www.moszielonka.pl e- mail: sekretariat@moszielonka.pl

Imie i nazwisko matki / prawnej opiekunki (zaznacz);
Wiadza rodzicielska: petna | ograniczona / pozbawiona / nie Zyje*

Imig i nazwisko ojca / prawnego opiekuna (zaznacz);
Wladza rodzicielska: petna | ograniczona / pozbawiona / nie Zyje*

telefony kontaktowy i adres email ojca (prawnego opiekuna)
Cecylia Renata Wojdyga
Dyrektor
Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii
ul. Marecka 76

05-220 Zielonka
WNIOSEK

Proszg o przyjecie (imig) .........ccovvveiiinninnn. (drugie imig) ............ccooiiiiiiiiiiiiiiinnin.
(nazwisko) ........coeviiiiiiin urodzonej/go dnia ....................... Wt
PESEL

zamieszkalej/go W wojewddztwo: .............ccciiiiin.. POWIAL: ...t
OMINA: L.ttt e TE@JSCOWOSC: it
ulica: ..o nrdomu: ........... nr mieszkania: ......................
kod pocztowy: ............... meldunek: staly / czasowy / brak meldunku, miasto/ wies,

dom dziecka / inna placowka opiekuncza nazwa, adres, telefon kontaktowy, wychowawca

J 2R 0N Tz 11 e

do Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii przy ul. Mareckiej 76 w Zielonce oraz do:

- Niepublicznej Szkoly Podstawowej

- Niepublicznej Szkoly Branzowej I Stopnia

w Zielonce do klasy............ccooiiiiiii, zgodnie z Orzeczeniem o0 potrzebie

ksztatcenia specjalnego Nr............coevvvvivivevceeeecveeeeee Wydanym wdniu o .

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii w Zielonce

im. kpt. Jerzego Bartnika
ul. Marecka 76 05-220 Zielonka
m tel/fax: 22 771 87 40/22 771 87 45

www.moszielonka.pl e- mail: sekretariat@moszielonka.pl

AN

Kwestionariusz osobowy wychowanka

Imiona i nazwisko dziecka:
Czy uczen jest objety opieka kuratorskg?
TAK NIE

Jesli tak prosze podaé sygnature akt, dane adresowe Sadu, imi¢ i nazwisko kuratora.

Czy dziecko powtarza biezaca klase?

TAK NIE
Jesli tak prosze podac ktoéry raz 1 w ktorym roku szkolnym dziecko nie uzyskato promocji

Czy dziecko jest chore?
TAK NIE

Czy dziecko jest w trakcie leczenia?
TAK NIE

Czy dziecko przyjmuje leki?
TAK NIE

Jesli tak to jakie 1 w jakiej dawce?

Czy dziecko posiada dokumentacj¢ medyczng na okolicznos$¢ leczenia lub przyjmowania
201

Czy rodzic/opiekun prawny upowaznia wychowawcg internatu do podawania lekow (rowniez
tych bez recepty)?
TAK NIE
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Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii w Zielonce

ﬂ \\\ im. kpt. Jerzego Bartnika
ul. Marecka 76 05-220 Zielonka
m tel/fax: 22 771 87 40/22 771 87 45
www.moszielonka.pl e- mail: sekretariat@moszielonka.pl

Deklaracja rodzicow / opiekunow prawnych
* Wlasciwe podkresli¢

- Zostalam/zostatem poinformowana/y, ze podczas pobytu dziecka w Miodziezowym Osrodku
Socjoterapii (zwanym dalej Osrodkiem) bez zlecenia lekarza nie moga by¢ podawane zadne leki, poza
ustalonymi z pielegniarka lekami przeciwgoragczkowymi.

-W razie choroby lub planowanego zabiegu mojego dziecka wyrazam zgode na przewiezienie dziecka
do szpitala i udzielenie pomocy medycznej oraz reprezentowanie rodzicow/opiekundéw prawnych przez
pracownika Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii w Zielonce.

Data  Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

-Deklaruje informowa¢ na biezgco Dyrekcje Osrodka w przypadku zmiany mojego miejsca
zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu kontaktowego.

Data  Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

-Deklaruje informowac na biezaco Dyrekcje Osrodka o konsultacjach medycznych, zaleconych lekach,
sposobach dawkowania oraz przekazywac na biezaco zwigzana z tym dokumentacj¢ medyczna.

Data  Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

-Zobowigzuj¢ si¢ do terminowego uiszczania optat zwigzanych z pobytem dziecka w Osrodku zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

Data  Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

-Zobowiazuje si¢ do uiszczenia bezzwrotnej optaty wpisowej w wysokosci 400 zt w dniu przyjecia
dziecka do placowki.

Data  Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

- Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (RODO) wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych w systemie informatycznym MOS, systemie SIO, itp.

Data  Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

- Nie wyrazam zgody na przestuchiwanie, rozpytywanie, ankietowanie mojego dziecka przez instytucje
zewngetrzne/ osoby nie bedace pracownikami MOS Zielonka.
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Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii w Zielonce

ﬂ \\\ im. kpt. Jerzego Bartnika
ul. Marecka 76 05-220 Zielonka
m tel/fax: 22 771 87 40/22 771 87 45
www.moszielonka.pl e- mail: sekretariat@moszielonka.pl

- Wyrazam / nie wyrazam zgody na fotografowanie mojego dziecka i wykorzystywanie jego wizerunku
w celach realizacji zatozen zadan statutowych.

Data  Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

- Wyrazam / nie wyrazam zgody na ewentualng pomoc przy wykonywaniu czynnosci pielggnacyjnych
przy moim dziecku oraz wyrazanie czutos$ci poprzez przytulanie lub glaskanie.

Data  Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

- Wyrazam / nie wyraZam zgode na udzial mojego dziecka w zajeciach pozalekcyjnych

Data  Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

- Wyrazam / nie wyraZam zgode na udzial mojego dziecka w wycieczkach

Data  Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

- WyraZam / nie wyraZam zgody na udzial mojego dziecka w lekcjach religii

Data  Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Nastepujace osoby petnoletnie upowazniam do odbioru mojego dziecka z Osrodka :

imi¢ i nazwisko pokrewienstwo nr. dowodu osobistego nr. telefonu

Zostalem poinformowany, ze Osrodek nie ponosi odpowiedzialno$ci za zgubione, skradzione
lub zniszczone telefony komorkowe i odtwarzacze multimediow (MP3, PSP, tablet itd.)
Data  Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgod¢ na wykonywanie przez mojego syna/moja corke zaje¢/dyzuréw porzadkowych
zwigzanych z catym okresem pobytu dziecka w placowce.

" Data  Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Zobowiazuj¢ si¢ do systematycznej kontroli konta rodzica/opiekuna i zapewnienia dziecku $rodkow
technicznych umozliwiajacych dostep do systemu Librus.

Data  Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii w Zielonce

(Tw;.’/l \\\ im. kpt. Jerzego Bartnika
ul. Marecka 76 05-220 Zielonka
tel/fax: 22 771 87 40/22 771 87 45
www.moszielonka.pl e- mail: sekretariat@moszielonka.pl

> meLoNA

Zielonka, dnia..................
imie i nazwisko dziecka
data i miejsce urodzenia dziecka

adres zamieszkania dziecka

Oswiadczenie rodzicow / opiekunéw prawnych o samodzielnych przejazdach dziecka

w trakcie urlopowania.

Wyrazam / nie wyraiam zgod¢ na samodzielny przejazd corki/ syna w czasie
urlopowania do domu rodzinnego/ placowki opiekunczej na trasie: miejsce zamieszkania-

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii/ Szkota/ Internat.
Ponosze peing odpowiedzialnos$¢ za zycie i zdrowie mojego dziecka w czasie podrozy
z 1do Osrodka. Zgode wyrazam na caly okres pobytu dziecka w MOS/ Szkole/ Internacie.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie rodzicow/opiekunow prawnych o decyzji przyjecia dziecka.

Ja nizej podpisana/y o§wiadczam, iz matka/ojciec/opiekun prawny dziecka, niecobecny
podczas przyjecia zostal poinformowany o umieszczeniu podopiecznego w Mlodziezowym
Osrodku Socjoterapii w Zielonce.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie wychowanka/ki do zobowiazania si¢ do terminowego powrotu
Z przepustki

Zobowiazuje¢ si¢ do terminowego powrotu z przepustek udzielonych mi za zgoda
wychowawcy. W razie ztamania Regulaminu oceniania zachowania ponios¢ pelne
konsekwencje okreslone w Statucie placowki tacznie z wystgpieniem do Sadu o zmiane srodka
1 skresleniem z listy wychowankow.

Podpis dziecka
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Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii w Zielonce

’/l \\\ im. kpt. Jerzego Bartnika
ul. Marecka 76 05-220 Zielonka
m tel/fax: 22 771 87 40/22 771 87 45
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Zielonka, dnia..................

Oswiadczenie wychowanka/ki o zapoznaniu si¢ z zasadami funkcjonowania
i dokumentacji placowki.

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, iz zapoznatam/-em si¢ z zasadami funkcjonowania

I dokumentami Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii oraz Niepublicznej Szkoty Podstawowej
/ Niepublicznej Szkoty Branzowej I Stopnia w Zielonce:

e Statut MOS w Zielonce

e Statut Niepublicznej Szkoty Podstawowej / Niepublicznej Szkoty Branzowe;j I Stopnia
w Zielonce
Ocenianie Wewnatrzszkolne
Regulamin oceniania zachowania
Procedury postgpowania interwencyjnego
Program wychowawczo-profilaktyczny
Regulamin Realizowania Projektow Edukacyjnych
Regulamin Wycieczek Turystycznych i Rajdéw Rowerowych
Harmonogram dnia

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego Podpis dziecka

Przyjecie warunkowe (uzupelnia pracownik MOS)

TAK NIE

Oswiadczenie rodzicow/opiekunow o przyjeciu warunkowym dziecka.

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz zostalam/em poinformowany o przyjeciu
warunkowym mojego dziecka/podopiecznego, co w przypadku ztamania przez wychowanka
postanowien zawartych w Statucie placowki i Regulaminie oceniania zachowania, skutkuje
natychmiastowym skre§leniem dziecka z listy wychowankow Mtodziezowego Osrodka
Socjoterapii w Zielonce.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do odebrania dziecka w przeciaggu 48 godzin od
uzyskania informacji o skre$leniu.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego Podpis dziecka
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Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii w Zielonce
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Wykaz dokumentéw (uzupelnia pracownik MOS)

Wdniu ..o, w sekretariacie Mlodziezowego Osrodka Socjoterapii
w Zielonce zlozone zostaly ponizsze dokumenty:

Dokument: Oryginat Kopia

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Odpis aktu urodzenia

Potwierdzenia zameldowania

Zdjecia legitymacyjne x2

Swiadectwo z klasy 3

Swiadectwo z klasy 4

Swiadectwo z klasy 5

Swiadectwo z klasy 6

Swiadectwo z klasy 7

Swiadectwo z klasy 8

Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowe;j

Zaswiadczenie z OKE o wynikach egzaminu z Szkoty Podstawowej

Podpis sekretarza Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Oswiadczenie wypeltnié¢ tylko w przypadku gdy Dyrekcja placowki wyrazi zgode na przyjecie
bez kompletu dokumentow wymaganych do przyjecia.

Zielonka, dnia..................
imie i nazwisko rodzica/opiekuna
adres zamieszkania

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz w terminie 14 dni od daty przyjecia mojego dziecka/podopiecznego
zobowiazuje si¢ dostarczy¢ ponizsza brakujaca dokumentacje:

Dokument: Oznaczy¢ brakujace:

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

Odpis aktu urodzenia

Potwierdzenia zameldowania

Zdjecia legitymacyjne x2

Karta zdrowia ucznia

Ksigzeczka zdrowia dziecka

Swiadectwo z klasy 4

Swiadectwo z klasy 5

Swiadectwo z klasy 6

Swiadectwo z klasy 7

Swiadectwo z klasy 8

Swiadectwo ukonczenia szkoty podstawowej

Zaswiadczenie z OKE o wynikach egzaminu z Szkoty Podstawowej

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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