Karta ustalen z rodzicem/ prawnym opiekunem/ uczniem

Ustalenia zawierane sg na jeden etap edukacyjny.
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1. Dane osobowe rodzicow/opiekunéw prawnych
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Numery telefonéw rodzicéw/opiekunéw prawnych:

Nr telefonu Zmiany

Numer telefonu
rodzica/opiekuna prawnego
Numer telefonu
rodzica/opiekuna prawnego




Oswiadczaml[y], ze sprawuje [my] opieke prawng nad wyzej wymienionym uczniem/uczennica
[prosze zakresli¢ odpowiednig opcjel:

1. Opiekun prawny Matka — opieka catkowita Matka — opieka ograniczona

2. Opiekun prawny Ojciec — opieka catkowita Ojciec — opieka ograniczona

Uwagi/zmiany:

Prosze zakresli¢ wtasciwe:

Opieka nad uczniem/uczennicg do 18 r.z. tak nie
Opieka nad uczniem/uczennicg ubezwtasnowolnionym/ng czesciowo tak nie
Opieka nad uczniem/uczennicg ubezwtasnowolnionym/ng catkowicie tak nie

1. Zgody obowigzkowe
Jestem uczniem/uczennicg petnoletnim[nig] posiadajgcym[ca] petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych
[prosze zakresli¢ odpowiednig opcje]: TAK / NIE DOTYCZY

Jestem uczniem/uczennicg petnoletnim[nig] upowazniajgcym(cg] [prosze zakresli¢ odpowiednig
opcje]: moich rodzicéw / matke / ojca do wystepowania wraz ze mng lub w moim imieniu w
sprawach zwigzanych z moim pobytem w Os$rodku / NIE DOTYCZY

Podpis Uwagi/zmiany

Wyrazam[y] zgode na obserwacje i zajecia prowadzone
przez studentéw w Centrum Autyzmu.

Wyrazam[y] zgode na zbieranie i przetwarzanie danych
ucznia /uczennicy/moich pozyskanych w zwigzku z
pobytem w Osrodku oraz wykorzystanie ich w celach pracy
placowki — dydaktycznej, wychowawcze, opiekuniczej i
rewalidacyjnej

Wyrazam[y] zgode na podjecie dziatan medycznych w
sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia ucznia/ uczennicy/
mojego przed przybyciem oséb upowaznionych, w tym
wezwanie stuzb medycznych

Wyrazam[y] zgode na stosowanie przez personel Osrodka
procedur zwigzanych z sytuacjami trudnymi w tym z
wystepowaniem zachowan agresywnych powodujgcych
zagrozenie zdrowia i Zycia ucznia/uczennicy oraz oséb
drugich, w tym wezwanie w przypadku krytycznym stuzb
medycznych i porzagdkowych.




V. Wyrazam([y] zgode na[prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole w tabeli]:

TAK

NIE

UWAGI/ZMIANY

Przeprowadzanie [na biezgco] diagnozy psychologicznej
i/lub pedagogicznej dla potrzeb planowania nauczania i
terapii oraz opiniowana dla celdw orzecznictwa
Wglad do dokumentacji medycznej oraz wynikéw badan
psychologicznych i pedagogicznych w celu wykonywania
czynnosci stuzbowych przez:

e pracownikéw pedagogicznych osrodka

e pielegniarke szkolng

® pracownikéw oddziatu dziennego Poradni dla Oséb z

Autyzmem i Pokrewnymi Zaburzeniami Rozwoju

Do wykonywania przez nich czynno$ci stuzbowych.

Wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/mojego [w tym na
nosnikach foto, film) do celéw oswiatowych, t.j.:

® prezentacja na stronie internetowej
tablicach tematycznych na terenie Osrodka
tablicach tematycznych poza terenem Osrodka
w folderze prezentujagcym Osrodek
podczas praktyk studenckich i nauczycielskich
podczas konferencji i szkolen organizowanych przez
Osrodek
® w programach TV

Uczestnictwo w wycieczkach dydaktycznych/
zawodoznawczych/ rekreacyjnych jednodniowych po
przedstawieniu informacji o tych wydarzeniach, ich miejscu,
czasie i warunkach uczestnictwa poprzez informacje
przekazang w ustalony sposdb

Objecie opieka doradcy zawodowego w formie ustalonej
przez szkote

Na uczestnictwo w zajeciach z wychowania fizycznego w
formie ustalonej przez szkote oraz w zawodach sportowych

V. Prosimy o zwolnienie:

TAK NIE

NIE
DOTY
Czy

UWAGI/ZMIANY
[okres obowigzywania
zwolnienia]

Z zaje¢ wychowania fizycznego zgodnie z
zaswiadczeniem lekarskim

Z informatyki zgodnie z zaswiadczeniem
lekarskim

Z jezyka obcego




VL. Transport
1. Wyrazam(-amy) zgode na:

1. samodzielne opuszczanie przez w/w ucznia/uczennice terenu Osrodka po zajeciach szkolnych
TAK/NIE/NIE DOTYCZY

2. samodzielne opuszczanie przez w/w wychowanka (dotyczy wychowankdéw internatu) terenu
Osrodka po zajeciach szkolnych i samodzielny wyjazd do domu TAK / NIE / NIE DOTYCZY

3. Wskazuje (-my) sposéb odbioru w/w ucznia /uczennicy przez:

1. Taxi,, Partner” TAK/NIE

2. Odbiodr osobisty rodzica/ prawnego OPIEKUNG..........ccieiieeriee ettt et sea et b e seaaes
3. Ustanowione osoby do odbioru:

IX. Informuje(-emy), ze:

1. ZapoznaliSmy (-tem/t-am/) sie/zapoznam (-amy) sie ze wszystkimi wewnetrznymi aktami prawnymi
Osrodka zwigzanymi z pobytem ucznia/uczennicy w nim przeznaczonych dla rodzicéw/prawnych
opiekunéw TAK/ NIE

Podpis Dyrektora Podpis wychowawcy



