Ia . KARTA WYCHOWANKA
DZIENNY OŚRODEK SOCJOTERAPII
„NA  DŁUGIEJ”

	NAZWISKO
	

	IMIĘ
	

	Data urodzenia
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
 do opiekuna
	

	Telefon kontaktowy 
do wychowanka
	

	Nazwa i nr szkoły 
(podst., gimn., liceum, technikum, inne)
	
	Adres szkoły 
	imię i nazwisko wychowawcy

	Klasa

	Trudności szkolne
	

	Zainteresowania, talenty
	

	Problemy zdrowotne
(np.: alergie, zażywane regularnie lekarstwa, itp.)
	

	Data przyjęcia
do Siemachy
(miesiąc i rok)
	

	IMIĘ OJCA
	

	Zawód wykonywany
	

	IMIĘ MATKI
	

	Zawód wykonywany
	

	Sytuacja materialna rodziny
(według własnej oceny)
	a) bardzo dobra    b) dobra       c) przeciętna      d) zła     e) bardzo zła

	Liczba osób w rodzinie
	

	Warunki mieszkaniowe
(według własnej oceny)
	a) bardzo dobre    b) dobre       c) przeciętne      d) złe     e) bardzo złe

	Nazwisko kuratora sądowego
(Jeśli rodzina lub członek rodziny ma nadzór kuratorski)
	

	Nazwisko pracownika socjalnego z MOPSu
(Jeśli rodzina korzysta z pomocy MOPSu)
	

	Inne informacje
(np. problemy w rodzinie, nałogi, choroby itp.)
	


	
Wyrażam zgodę na umieszczenie powyższych danych osobowych w bazie danych Stowarzyszenia „SIEMACHA” w Krakowie oraz na ich przetwarzanie dla jego potrzeb zgodnie z treścią ustawy z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych. 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka (np. strona internetowa, materiały promocyjne) zgodnie z celami statutowymi Stowarzyszenia „SIEMACHA” na podstawie ustawy z dn. 04.02.1994 o prawie autorskim i prawach pokrewnych. 
	Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą oraz wyrażam zgodę na udział syna / córki w zajęciach w DOS „Na Długiej”.

___________________________________________________________________________data i podpisy rodziców (opiekunów prawnych)


Oświadczam, że mój syn/córka aktualnie nie korzysta z oferty innej placówki opiekuńczo-wychowawczej wsparcia dziennego.
 (lista placówek jest dostępna na stronach MOPS www.mops.krakow.pl)

___________________________________________________________________________data i podpisy rodziców (opiekunów prawnych)


Wyrażam zgodę na samodzielne przychodzenie i wychodzenie z ośrodka mojego 
dziecka ......................................................................... (wpisać imię i nazwisko dziecka).
						
     ....................................................................
						data i podpis rodzica (opiekuna prawnego)






image1.emf
Ib    Karta indywidualnej pracy pedagogicznej  

Imię i nazwisko   

Dokładna data     (dzień, miesiąc, rok)   

Uczestnicy   (imię i nazwisko)   

Rodzaj kontaktu   (telefoniczny, osobisty)   

Z czyjej inicjatywy  kontakt został  nawiązany   

Cel spotkania  -   problematyka   

U stalenia (termin i  sposób weryfikacji)   

Podpis osoby  uczestniczącej w  spotkaniu lub kontakcie  tel.   
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		Rodzaj kontaktu
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Ic   Karta funkcjonowania wychowanka  

Imię i nazwisko wychowanka   

Data urodzenia   

Sytuacja rodzinna  wychowanka   

Relacje rówieśnicze   

Sytuacja szkolna  wychowanka   

Zasoby   

Obszary problemowe   

Plan pracy z wychowankiem   

Uwagi   
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