WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO NIEPUBLICZNEJ SZKOtY PODSTAWOWEJ
,,DZIENDOBEREK”

na rok szkolny 2025/2026

data WPIYWU WNIOSKU.....cceeiceieiee e

DANE DZIECKA
1. IMIONQ@ i NAZWISKO GZIECKA ....eviueienieeee ettt sttt st et st e s e sae st et ebe st et eae ses et ebe st b sen s eae s
2. Adres zameldowania (Staly/CZAasOWY)® ...t ettt et ses e ettt st e et st st ebs et eb e set e s

3. AAres ZamieSZKaNIa GZIECKE ....cuvivvirvirirriieiete ettt e st ebe st ste st sbesbe ebesbeebeebesaesasesssrsenssrserssssassrssssesssssessesaenaesberes

6. Od kiedy dziecko bedzie UCZESZCZAC A0 SZKOMY ..coovoueeeieieiece ettt sttt st et es e et et ste et eee
7. Czy dziecko juz uczeszczato do szkoty/przedszkola (tak/nie)*, nazwa placowki

9. Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego? Jesli tak, to z tytutu jakiej
niepetnosprawnosci? (w przypadku posiadania dokumentu nalezy dotgczy¢ kopie w zatgczeniu): ...

10. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? (w przypadku posiadania dokumentu nalezy
(ool - ToraY ol KoY o LIV Y 2 1 £ Tor=Y o 11U ) A OO

11. Zalecenie lekarskie

DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW*

MATKA/OPIEKUNKA* OJCIEC/OPIEKUN*

1.Imiona i nazwisko matki/ opiekunki*

1.Imiona i nazwisko ojca/ opiekuna*

2. Adres zameldowania (staty/ czasowy*)

2. Adres zameldowania (staty/ czasowy*)

3. Adres zamieszkania

3. Adres zamieszkania

4. Informacje o stopniu niepetnosprawnosci
(znaczny, umiarkowany, lekki, nie)*

4. Informacje o stopniu niepetnosprawnosci
(znaczny, umiarkowany, lekki, nie)*

5. Telefon kontaktowy oraz email

5. Telefon kontaktowy oraz email

12. Rodzina petna, Niepetna, Zast@PCZa™ ...ttt sttt et et e st s et erssae st ses s et arsaas s eneetens
13. Informacja o ograniczeniu praw rodziCielSKIiCh ..........ocvrieice et s e s s



Informacja dotyczaca miejsca pracy rodzicow/opiekunéw*

MATKA/ OPIEKUNKA* OJCIEC/ OPIEKUN*
Miejsce pracy: Miejsce pracy:
Telefon: Telefon:
Zawdd: Zawdd:
Czas pracy od-do: Czas pracy od-do:
Dane zaktadu pracy, numer telefonu: Dane zakfadu pracy, numer telefonu:

Oswiadczam, ze przedfozone informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos$é, data) (podpis matki/opiekunki i/albo ojca/opiekuna)

Szkota rejonowa dziecka

Nazwa placowki

Adres placowki

I1l. RODZIC/ OPIEKUN OSWIADCZA, ZE:
1. zapoznat sie ze szczegétowymi warunkami zapisu dziecka do szkoty.
2. Niezwtocznie poinformuje szkote o kazdej zmianie danych osobowych wtasnych oraz dziecka.

3. Przed wypetnieniem niniejszego zgtoszenia oraz pozostatych dokumentéw rekrutacyjnych zapoznat
sie z aktualnie obowigzujagcym statutem Niepublicznej Szkoty Podstawowej , Dziendoberek” oraz
zrozumiat jego tresé i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

UWAGA!
Za skorzystanie z ubezpieczenia NW rodzic/opiekun obowigzany jest do uiszczenia dodatkowych optat. Szkota nie
posredniczy w zakupie ubezpieczenia.

*za opiekuna i opiekunke uwaza sie prawnych opiekunéw ucznia oraz osoby (podmioty) sprawujgce piecze
zastepcza nad uczniem.

(data i podpis matki/ opiekunki)* (data i podpis ojca/ opiekuna)*



KARTA ZDROWIA DZIECKA

6. Telefon KONTAKEOWY ..........c.ooiiiiiiiece ettt st st s e et e

7. Charakterystyka dziecka (rodzaj niepetnosprawnosci)

8. Dolegliwosci i objawy wystepujace u dziecka: (wtasciwe podkresli¢) omdlenia, czeste béle
gtowy, zaburzenia réwnowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty

kaszel, szybkie meczenie sie, czeste bdle brzucha, leki nocne, moczenie nocne, inne:

9. Przebyte choroby (podac rok i podkreslic):

Z6ttaczka zakazna .e.eveeeeeeeeeeeeeean. , dur brzuszny .......ccceeeeenenee , Padaczka ..., ,

Data zaszczepienia PrzeCiWKo t€ZCOWI: ..........c.ccciiiviiiieirceies e st e et ere e s

10. Czy w ostatnim roku dziecko byto w szpitalu? ..., (tak/ nie)

Powdd




16.

L o1 ol TSI

AATES ZAMIESZKANTA cuvviievtiiete ettt ettt e ete ettt st e s sae b essaesesste sesaessasaesssesenssessssessrssessrssesssesennsesesnes

B =] = (o) TSR

Dane placowki do ktorej uczeszcza dziecko:

TIBTON ettt et e st s e h e et h b et h st st et
DYIEKEOr PLACOWKI ..ottt ste st st e e e b et et assaeebeste e e ae s e nbesaesensarnans
TRIETON e et eb e et sea e s bbbt st b et e et e b e eb et st ebeaas
WYCHOWAWECA AZIECKA ..eeceieie ettt et sttt ettt e se e e testeste e e sessesaessesaaseasensase st st s

B =] =] (o) TR

data i podpis rodzica/opiekuna



Oswiadczenie dotyczace udziatu dziecka w terapiach i zajeciach
wspomagajacych, prowadzonych w ramach pobytu dziecka
w placéwce szkolnej ,Dziendoberek”.

1. Oswiadczam, ze nie s3 znane mi zadne przeciwwskazania zdrowotne
dziecka do udziatu we wskazanych zajeciach, poza wskazanymi
w Karcie Zdrowia Dziecka i jej aktualizacjach, wypetnionej na wzorze
placéwki i przekazanej do placéwki ,Dzieridoberek”.

2. Na uzasadniong prosbe nauczyciela, zobowigzuje sie dostarczy¢
w terminie do 10 dni odpowiednie zaswiadczenie lekarskie.

3. Oswiadczam, ze wiem, iz udziat dziecka w poszczegdlnych formach WYRAZAM
Nr zaje¢ i terapii odbywac sie bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem ZGODE
dziecka stwierdzonym przez zespét wychowawczy, w tym ds. IPET oraz (TAK/NIE)
zgodnie z aktualnym harmonogramem pracy i organizacji pracy
placowki. Oznacza to, ze dziecko pomimo wyrazonej przeze mnie
zgody na wskazane zajecia, nie zawsze bedzie korzystac ze wszystkich
wskazanych form zajec i terapii, np. biofeedback, treningu stuchowego
Johansena czy Warnkego.
4. Oswiadczam, ze wskazane zgody lub ich brak obowigzuje na catym
etapie edukacji szkolnej, kiedy dziecko uczeszcza do placowki
»,Dziendoberek”. W razie zmiany swojego stanowiska mam prawo do
jego zmiany poprzez ztozenie aktualnego oswiadczenia dotyczgcego
udziatu dziecka w terapiach i zajeciach wspomagajacych,
prowadzonych w ramach pobytu dziecka w placéwce.
1 Udziat ucznia w Zajeuach zo.oterapll, wtym z u$1.2|a’fem réznych zwierzat, TAK / NIE
takich jak koty, psy, alpaki itp.
Udziat ucznia w zajeciach poza szkotg, na Sciance wspinaczkowej, Sciankach
2 L L TAK / NIE
kreatywnych i interaktywnych, parku trampolin, itp.
3 Udziat ucznia w spektaklach te:.sltralno-artystycznych oraz w seansach TAK / NIE
kinowych.
Udziat ucznia w zajeciach terapii wspomagajacej prowadzonej
4 w Sali Do$wiadczania Swiata / Sali polisensorycznej / Sali sensorycznej TAK / NIE
Udziat ucznia w wyjsciach na spacer i plac zabaw, w tym korzystanie przez
5 . B L TAK / NIE
dziecko z dostepnych poza placdwka sprzetéw i zabawek.
Udziat ucznia w zajeciach muzyczno-ruchowych, w tym w zajeciach rozwoju
6 . . . TAK / NIE
funkcji komunikacyjnych
7 Udziat ucznia w zajeciach ruchowych'oraz fizjoterapeutycznych, w tym TAK / NIE
masazu.
8 Udziat ucznia w zajeciach integracji sensoryczne;. TAK / NIE
9 Udziat ucznia w zajeciach terapii czaszkowo-krzyzowe;j. TAK / NIE
10 Udziat ucznia w zajeciach z wykorzystaniem metod stymulujacych percepcje TAK / NIE

stuchowa.




11

Udziat ucznia w wyjsciach i spotkaniach integracyjnych do placéwek
integracyjnych i innych, gdzie realizowana bedzie forma integracji ucznia
z innymi osobami, w tym dzie¢mi z niepetnosprawnoscia i dzie¢mi bez
niepetnosprawnosci, w tym poprzez wspdlne korzystanie przez dziecko
z dostepnych poza szkotg sprzetow i zabawek.

TAK / NIE

12

Udziat ucznia w wyjsciach i spotkaniach, w tym wycieczkach poza teren szkoty
— np. wyjscia na spacer, réznorodne miejsca jak biblioteka, dworzec, urzad
miasta, wyjscie do parku, muzeum, itp.

TAK / NIE

13

Udziat ucznia w innych zajeciach i terapiach, w tym treningu umiejetnosci
spotecznych, zajeciach rozw4oju funkcji poznawczych, zajeciach
psychologicznych, zajeciach psychologiczno-pedagogicznych, zajeciach
rozwoju funkcji komunikacyjnych, logopedii, ruchu rozwijajagcego W.
Sherborne, zajeciach plastycznych, bajkoterapii.

TAK / NIE

14

Udziat ucznia w innych zajeciach organizowanych w placéwce zaréwno przez
kadre placéwki jak i podmioty zewnetrzne.

TAK / NIE

15

Wyrazam zgode na sprawdzanie skéry gtowy mojego dziecka przez osobe
wskazang przez dyrektora placowki, w zwigzku z profilaktyka i prewencja
wszawicy w placéwece szkolnej, oraz zobowigzuje sie do podjecia wszelkich
dziatan zmierzajgcych do wyeliminowania wszawicy u mojego dziecka jesli
taka zostanie stwierdzona.

TAK / NIE

16

Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka monitoringiem
szkolnym.

TAK / NIE

17

Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka za
posrednictwem telefondw komdrkowych pracownikéw oraz innych narzedzi
dostepnych w placowce, w tym w celu dokumentacji fotograficzne;j.

TAK / NIE

(data i podpis rodzica/opiekuna)




Szczecin, dNia ..ceveveeeeeceiceee e
Deklaracja dotyczaca woli uczestnictwa syna/corki w zajeciach religii, etyki

w roku szkolnym 2025/2026

OSWIadczam, 2€ MOj SYN/COTKA.......cvcuiererie ettt ettt ettt s et es et sea et asebessa s esn et s

imie i nazwisko ucznia
Bedzie uczestniczy¢ w zajeciach z przedmiotu , religia”*
Bedzie uczestniczy¢ w zajeciach z przedmiotu ,etyka”*

Nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach z przedmiotu ,religia” oraz , etyka”*

podpis rodzica/opiekuna prawnego

*podkresli¢ wiasciwa odpowiedz

Uwaga: Deklaracja obowigzuje w okresie nauki w szkole. Moze zostac¢ zmienione na pisemny wniosek

rodzica/opiekuna prawnego.

OSWIADCZENIE RODZICA (PRAWNEGO OPIEKUNA)

W zwigzku z deklaracjg braku uczestnictwa w zajeciach religii/etyki prosze o zwalnianie mojego/mojej
syna/cérki z obecnosci w szkole w czasie lekcji religii/etyki jezeli przypadajg na pierwsze lub ostatnie
godziny w planie. Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$é za moje dziecko w tym

czasie.

W przypadku gdy w/w zajecia odbywac sie beda pomiedzy zajeciami lekcyjnymi wyrazam zgode, aby

moje dziecko znajdowato sie pod opieka swietlicy szkolnej albo wyznaczonego nauczyciela.

W przypadku braku uczestnictwa w zajeciach religii/etyki oswiadczam, ze mam wiedze, ze moje dziecko
moze przebywac w Swietlicy szkolnej, nawet jesli zajecia przypadajg na pierwsze lub ostatnie godziny

w planie.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNEJ

Prosze o przyjecie mojego syna/corki ........ccueveeevneeveveeevneevennenns klasa ....ccceevveenn. do swietlicy szkolnej
w roku szkolnym 2025/2026.

Jednoczesnie wyrazam zgode na to, aby moje dziecko uczestniczylo w zajeciach, imprezach
i wyjéciach organizowanych w godzinach pracy swietlicy. Oswiadczam tez, ze znam zapisy regulaminu
funkcjonowania swietlicy i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Dane dziecka i rodzicow (opiekunéw prawnych):

IMi€ i NAZWISKO AZI@CKA: .......cooiieiiiiii e et e e e ee e e e e s abeee e e e saraeas
D L I o 1T=Y Yol ] oo F2=] o1 - PSPPI

FaNo [ 2 1 1174 2 [ LT RN

Imie i Nazwisko 0jca/oPIiekuNa PraWNEEO.............c.oooveiiuiiiieeeeteeceeeee ettt ettt et et e eeeteeeaeeeeeen
AdreS ZAMIESZKANIA: .veiiiieeiiiee ettt ettt e et eerte e et te e s sttt e s steeesteeesbeeeeaeeesseeesssaeesssaeesaseeesssenesenseeesnseeesnseanns
TelefOoNY KONTAKEOWE: ...oeiiieiiiiecee e e e e e e et e e e et ae e e e e s bae e e e e abebaeee e e snraeeeeennsees

VI SO PIACY . ciiiiuiiiiiteiteeeeeteesitt ettt e et e e sss sttt et eeeeeessasssasbaaaeaaeeeesssasssssssasaeaaeeeessssssnsnsssenessnneneeeesnnnnssnns
nazwa i adres zaktadu pracy

Imie i nazwisko Matki/opieKuNKi Prawnej: ............cccooouiieiieeiieiceceee ettt et et srre e re e e enes
AAreS ZAmMIESZKANIA: ...eiiriieiiiteeeitie ettt ettt e st e s ste e sttt e sbe e e sbeeesbteesabbeesabaeesabbeesabeaeesbbeessnteesanreann
TelefOoNY KONTAKEOWE: ...oiiiieiiiiece et e e e e e e e et ee e e e s sabae e e e e abebaeeeeesnnraeeeeennsees

Y =Y ol o = [ o2
nazwa i adres zaktadu pracy

Dodatkowe informacje o dziecku ( stata choroba, uczulenia, zastrzezenia itp.)

SZCZECIN, UNMuutttiiiiiiiiiiiiciiii s eeerrererer e aeeeeees eeeeeeeeeeeeeeeeeeree e ———————————

podpis opiekuna prawnego podpis opiekuna prawnego



