Warszawa, dn. ……………….
Podanie 


Ja ……………………………………………………….…… ojciec, matka, opiekun
Imię i Nazwisko

prawny* proszę o przyjęcie mojego dziecka………………………………………………..
Imię i Nazwisko dziecka

do Zespołu Ognisk Wychowawczych im. K. Lisieckiego „Dziadka”, Ognisko ………………. mieszczącego się przy ul. ………………………………………………. w Warszawie. 

· Wyrażam zgodę, aby moje dziecko samodzielnie przychodziło do Ogniska*.

· Wyrażam/ nie wyrażam zgodę/zgody na samodzielny powrót mojego dziecka do domu*.

· Upoważniam do odbioru mojego dziecka następujące osoby:
	Imię i nazwisko
	Nr dowodu osobistego
	Stopień pokrewieństwa

	
	
	


· Dziecko będzie przebywało na terenie placówki (w jakie dni?)………………….
…………………………………………………………………………………………..
· Dziecko będzie uczestniczyło w zajęciach (wymienić jakich)…………………....

…………………………………………………………………………………………..nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach sportowych wymagających wysiłku fizycznego/ są przeciwwskazania *
………………………………………
podpis rodzica/ opiekuna prawnego
Wyrażam zgodę/akceptuję:

· Zapoznałam/em się z regulaminem pracy ogniska.

· Akceptuję normy i zasady panujące na terenie ogniska oraz stosowane metody wychowawcze.

· Na udzielenie pierwszej pomocy przedmedycznej.
· Na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach specjalistycznych prowadzonych
      w Zespole Ognisk Wychowawczych. 

· Na udział mojego dziecka w zajęciach poza placówką w deklarowanych godzinach jego pobytu w ognisku. 

· Na przetwarzanie danych osobowych określonych w Arkuszu wstępnej rozmowy
 z rodzicami lub prawnymi opiekunami kandydata do ogniska.

· Na zamieszczenie oraz publikowanie wizerunku i wytworów twórczości własnej dziecka w formie papierowej lub elektronicznej na stronie internetowej ZOW i w materiałach promocyjnych.
……………………………………………

podpis rodzica/opiekuna prawnego
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Zespół Ognisk Wychowawczych im. K. Lisieckiego – „Dziadka” z siedzibą w Warszawie przy ul. Starej 4, udzielonych przeze mnie dobrowolnie w celu współpracy.

Udzielono mi informacji o prawie do dostępu, poprawiania, zmiany oraz żądania usunięcia podanych przeze mnie informacji.
Zgadzam się na udostępnienie powyższych danych osobowych do Biura Pomocy 
i Projektów Społecznych m. st. Warszawy z siedzibą w Warszawie.

*- niepotrzebne skreślić









……………………………………………








podpis rodzica/opiekuna prawnego
Porozumienie

W ramach współpracy zobowiązuję się do:

· Podania informacji, w jakie dni dziecko będzie przebywało na terenie placówki;

· Aktywnej współpracy z pracownikami ZOW, w realizacji indywidualnego planu pracy
 z dzieckiem;

· Uczestnictwa w zebraniach rodziców na terenie placówki w terminie uzgodnionym 
      z kadrą pedagogiczną;
· W razie potrzeby, natychmiastowego zabrania dziecka z ogniska na prośbę wychowawcy;

· Udzielania dokładnych informacji dotyczących sytuacji wychowawczej i rodzinnej dziecka;

· Aktualizowania swoich danych (adresu zamieszkania oraz numeru telefonu kontaktowego);

· Informowania o planowanej nieobecności dziecka w zajęciach prowadzonych 
w ognisku;
· Poinformowania o wcześniejszym wyjściu dziecka pisemnie bądź telefonicznie; 

· Poinformowania o lekach, które dziecko przyjmuje na stałe (zaleconej dawce, sposobie jego podawania i konieczności zdeponowania leku u wychowawcy)
· Włączania w prace społeczne na rzecz ogniska.
· Pokrywania umyślnie spowodowanych przez dziecko szkód;

· Odbierania dziecka nie później niż do godziny zamknięcia ogniska.
……………………………………………
podpis rodzica/opiekuna prawnego
Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości poniższe zasady:

1. Zespół Ognisk Wychowawczych im. K. Lisieckiego – „Dziadka” jest jednostką pomocy społecznej – działającą jako Zespół Placówek wsparcia dziennego typu specjalistycznego, współpracuje ze szkołą, Ośrodkiem Pomocy Społecznej (właściwych dla miejsca zamieszkania rodziny), kuratorem i innymi instytucjami w rozwiązywaniu problemów wychowawczych (zgodnie z ustawą z 9 czerwca 2011 r.
      O wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej).
2. Pracownicy nie ponoszą odpowiedzialności za wartościowe rzeczy przyniesione do placówki i nie deponują ich (robią to w wyjątkowych wypadkach).
3. Każde dziecko jest przyjmowane do ogniska na okres próbny zwykle trwający 1 miesiąc.
4. Na terenie placówki obowiązuje zakaz wnoszenia i posiadania przy sobie alkoholu i/lub innych środków psychoaktywnych oraz przebywania osób pod ich wpływem.

5. Dziecko, które nie uczęszcza na zajęcia szkolne, nie uczestniczy również w zajęciach ogniska, wyjątkiem są sytuacje losowe.
6. W przypadku samowolnego oddalenia się wychowanka z ogniska, wychowawca informuje o tym rodziców, a w razie konieczności straż miejską lub policję.
.............................................................                                              ……………………………………….
podpis rodzica/ opiekuna prawnego                                                         podpis kierownika Ogniska

Warszawa, dn……………………….

