- Pozaszkolna Placéwka Specjalistyczna
Towarzystwa Przyjaciét Dzieci ,Helenow”
gﬁ 04-725 Warszawa, ul. Hafciarska 80/86

NIP 952-20-37-567 Regon 146442259

.......................................... Warszawa, dnia....................

E-mail Dyrektor
Pozaszkolnej Placowki Specjalistycznej TPD
ul. Hafciarska 80/86
04 — 725 Warszawa

WNIOSEK O PRZYJECIE
Zwracam si¢ o przyjecie do Pozaszkolnej Placowki Specjalistycznej TPD na rok szkolny 2020/2021

Imig 1 NAZWISKO AZIGCKA ... e e et e e
Data urodzenia dziecka ................cooiiiiiiiiii 1001 (S ¢S
NUMET PE S E L .. e e e e
IMI0NA TOAZICOW ... e e e e
Miejsce zamieszkania: ul...................ooo kod............... MIEJSCOWOSC...veevveveeriesieeieaeeneeas

Nr orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego. ... .....o.oiuiiiii i
Telefon kontaktowy rodzicow lub opiekundw dziecka ...................oooeiviinn, lub...ooooi

Dodatkowe informacje o dziecku:
1) Czy choruje na choroby przewleklte, jezeli tak, to jakie? ............coovriiiiiiiiiiiiiii e,
2) Czy przyjmuje na state leki, jezeli tak, to jaKie?..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia,
3) CzZy JeSt CEWNIKOWANE? ...\ttt ittt ettt et et et et et et et et e e e et et e e et et et e et e neee e
4) Czy jest na diecie, jezeli tak, t0 Na JAKICI?.......iuiniiriiit e e
5) Inne zalecenia lub przeciwwskazania lekarskie wynikajace z aktualnego stanu zdrowia dziecka
(JAKIE) 2. et e e ettt ettt e bttt e e ebeeeneeereea

Zalaczniki:
1.kserokopia aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci
2. kserokopia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego na dany etap edukacyjny

Dane osobowe zawarte we wniosku sq przetwarzane w celu rekrutacji do Placowki, w tym ustaleniu, czy Placowka moze zapewnié¢ kandydatowi
odpowiedniq opieke. Podanie danych jest dobrowolne. W przypadku ich nieudzielenia wniosek zostaje pozostawiony bez rozpoznania. Po
zakonczeniu rekrutacji dane osobowe, niezakwalifikowanych osob przetwarzane sq w celach archiwalnych.

*prosze podkresli¢ wlasciwa odpowiedz
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1. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych mojego syna/corki przez jednostki
wchodzace w sktad Centrum Rehabilitacji, Edukacji i Opieki TPD ,,HELENOW” oraz Szkoly
Podstawowej nr 244 Specjalnej w zakresie niezbednym do realizacji pracy z wychowankiem w
ramach statutowych zadan Placowki.

2. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzial mojego syna/corki w zajeciach organizowanych
przez Pozaszkolng Placowke Specjalistyczng TPD w roku szkolnym 2020/2021.

3. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na uczestniczenie mojego dziecka w wyjazdach,
wycieczkach oraz wyjsciach usamodzielniajacych organizowanych przez Placowkg w trakcie jego
pobytu w Placowce.

4. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* publikacj¢ wizerunku mojego syna/corki na stronach
internetowych Centrum Rehabilitacji, Edukacji i Opieki TPD ,,HELENOW”.

5. Upowazniam nastgpujace 0soby do odbioru .............ooiii i

(imiona i nazwiska 0séb upowaznionych)

6. Syn/corka w roku szkolnym 2020/2021 bedzie / nie bedzie* korzystal/a z transportu Urzedu
Miasta/Gminy. Zobowiazuje si¢ do przekazania danych przewoznika do dnia 02.09.2020r.

7. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na samodzielne opuszczanie Pozaszkolnej Placowki
Specjalistycznej TPD przez mojego syna/corke w roku szkolnym 2020/2021. Oswiadczam, ze
ponoszg wszelka odpowiedzialno$¢ za jego/jej samodzielne wyjscia.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

W przypadku nie odebrania ..........ccccoverveerinneseecene s cenesessessessesseennens do godz. 17.00 zobowigzuje sie ptaci¢ na rzecz
(imie i nazwisko dziecka)

Pozaszkolnej Placowki Specjalistycznej TPD kwote w wysokosci 20 zt za kazde rozpoczete 20 minut opdznienia w

odebraniu dziecka. (dotyczy rodzicéw i opiekundw odbierajgcych dzieci osobiscie, nie przez przewoznika)

(data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

*prosze podkresli¢ wlasciwa odpowiedz



