SPECJALNY OSRODEK SZKOLNO-WYCHOWAWCZY
s dla NIESLYSZACYCH | SLABOSLYSZACYCH

X im. MARIl GRZEGORZEWSKIEJ
i 47-400 RACIBORZ
W Ractborzy ul. K. MIARKI 4

OFERTA KSZTALCENIA NA ROK SZKOLNY 2022/2023

U WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU

U SZKOLA PODSTAWOWA

U SZKOLY PONADPODSATWOWE

Do BranZowej Szkoly I Stopnia oraz do Technikum przyjmujemy absolwentow gimnazjum oraz szkoly podstawowej.
Kandydat zaznacza odpowiedni kwadrat. Naleiy wybrac co najmniej dwa kierunki ksztalcenia oraz zaznaczyé ktory 7

ooooooood

0000

wybranych kierunkow jest pierwszego wyboru.

BRANZOWA SZKOLA | STOPNIA NR 5

stolarz

kucharz

krawiec

fotograf

magazynier-logistyk

pracownik obstugi hotelowe;j

pracownik pomochiczy stolarza
pracownik pomocniczy obstugi hotelowej
pracownik pomocniczy gastronomii

TECHNIKUM NR 5

technik informatyk

technik zywienia i ustug gastronomicznych
technik fotografii i multimediéw

technik hotelarstwa

SZKOLA POLICEALNA WOJEWODZTWA SLASKIEGO NR 2

terapeuta zajeciowy

florysta

opiekun osoby starszej
technik ustug kosmetycznych
technik administracji
opiekunka dziecieca

oooooo

Telefony:
Sekretariat / fax 32 415 30 01, 32 415 22 55, 32 415 24 57 ksiegowos¢ 32 415 24 20, Adres strony internetowej Osrodka WWW.OSWI’liS.Ql,

adres poczty elektronicznej Osrodka sekretariat@soswnis.pl adres poczty elektronicznej do rekrutacji rekrutacjia@soswnis.pl



http://www.oswnis.pl/
mailto:sekretariat@soswnis.pl
mailto:rekrutacja@oswnis.pl

WYKAZ DOKUMENTOW KTORE KANDYDAT SKLADA W URZEDZIE/ STAROSTWIE

1.

9.

G N o 0o B~ W DN

Podanie do Starosty Powiatu w miejscu zamieszkania lub Wydziatu Edukacji Urzedu Miasta w miejscu zamieszkania
(Zespot ds. Kierowania Dzieci i Mtodziezy do Szkot i Placowek Specjalnych) o skierowanie ucznia do ksztatcenia w naszej
placéwce (zatacznik nr 2)

Aktualne orzeczenie o ksztatceniu specjalnym wydane przez Poradnie Psychologiczno Pedagogiczng kserokopia.

WYKAZ DOKUMENTOW KTORE KANDYDAT SKLADA W SEKRETARIACIE SZKOLY

Podanie do Dyrektora Osrodka o przyjecie do szkoty ( zatgcznik nr 1)

WYKAZ DOKUMENTOW KTORE SKLADA PRZYJETY UCZEN W SEKRETARIACIE
SZKOLY

Swiadectwo ukonczenia szkoly nizszego szczebla ( za wyjatkiem przyjecia do klasy 1 Szkoty

Podstawowej)

Zaswiadczenie o zdobytych punktach na sprawdzianie Szkoly Podstawowe;j

Opinia wychowawcy o uczniu, opinia psychologa lub pedagoga szkolnego

Orzeczenie 0 niepelnosprawnosci u osoby w wieku do 16 roku zycia.

Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci u osoby w wieku powyzej 16 roku zycia.

Skrocony odpis aktu urodzenia ( do wgladu)

2 fotografie (podpisane na odwrocie)

Zataczniki Nr 3-5

Dla zainteresowanych zatacznik nr 7

Osoby, ktore wybraty kierunek zwigzany z gastronomia lub hotelarstwem proszone sq o zakupienie
Pracowniczej Ksigzeczki Zdrowia dla celow sanitarno-epidemiologicznych i dostarczenie wynikéow badarn na

nosicielstwo

Dokumenty dotyczace stanu zdrowia, w tym karta zdrowia skladane sa u pielegniarki




(adres zamieszkania)

Zatacznik Nr 1

DYREKCJA

SPECJALNEGO OSRODKA SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO

DLA NIESEYSZACH I SELABOSEYSZACYCH
UL. KAROLA MIARKI 4
47-400 RACIBORZ

PODANIE O PRZY]JECIE

Prosze o przyjecie mojego syna/corki.......................

do SOSWNiSdoklasy............... SZKOWY ..vvvviiiiee

waszej placowce na rok szkolny 202...../ 202.....

DANE O UCZNIU/UCZENNICY

Imie Drugie imie
Nazwisko Data urodzenia:
Miejsce urodzenia PESEL
Adres Ulica, nr domu, mieszkania
zameldowania
. . y Obszar:

K M o L
ucznia / od I€JSCOW0SC 0 migjski; 0 wiejski
uczennicy

Wojewddztwo Powiat / Gmina
Adres Ulica, nr domu, mieszkania
zamieszkania Obszar-
ucznia / Kod Miejscowo$¢ o oy

o o miejski; o wiejski
uczennicy jesli
jestinny niz Wojewodztwo Powiat/Gmina
zameldowania

Nazwa i adres szkoty w okregu ( pole wymagane, dotyczy uczniéw szkoty podstawowej)

Imig i nazwisko matki/opiekunki

Telefon kontaktowy / E-mail

Imie i nazwisko ojca/opiekuna

Telefon kontaktowy / E-mail

Wydane z uwagi na (poda¢ rodzaj niepetnosprawnos$ci)

Posiadam aktualne orzeczenie do ksztatcenia specjalnego Nr .................. datawydania ...................

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w celu organizacji ksztatcenia specjalnego zgodnie art.
127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Podpis rodzica/prawnego opiekuna/ucznia petnoletniego



KLAUZULA INFORMACYJNA ADMINISTRATORA DANYCH
Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informuje,
Ze.
1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy
dla Niestyszacych i Stabostyszacych z siedzibg w Raciborzu, przy ul. K. Miarki 4, ktéry reprezentuje Dyrektor
Osrodka — Agata Tanska, e-mail: dyrektor@soswnis.pl.

2. Osrodek prowadzi operacje przetwarzania Twoich danych osobowych oraz danych kandydata/ ucznia.

3. Inspektorem ochrony danych (I0D) w Osrodku jest Tomasz Nawrocki, e-mail: ido@soswnis.pl.

4. Kontakt we wszystkich sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozliwy jest z 10D
za posrednictwem podanego wyzej adresu e-mail lub pisemnie na adres siedziby Osrodka.

5. Twoje dane osobowe przetwarzane sg w celach:
a. Organizacji ksztatcenia i wychowania w O$rodku;
b. Realizacji obowigzkéw prawnych natozonych na Osrodek;
c. Promocji wydarzen oswiatowo-kulturalnych zwigzanych z dziatalnoscig Osrodka.

6. Osrodek przetwarza Twoje dane osobowe oraz dane kandydata/ucznia w nastepujgcych kategoriach:

a. Dane zwykte - dane identyfikacyjne, teleadresowe, wizerunkowe, dane zwigzane
z pobytem, realizacjg ksztatcenia oraz optatami, rachunkami, ubezpieczeniem spotecznym i
stypendiami.

b. Szczegdlne kategorie danych — dane o stanie zdrowia.

7. Twoje dane osobowe oraz dane kandydata/ucznia nie bedg udostepniane innym odbiorcom (osobom trzecim),
za wyjatkiem:

a. Uprawnionych organdw panstwowych lub samorzgdowych, miedzy innymi: Ministerstwo Edukacji
Narodowej, Kurator O$wiaty, Wojewddztwo Slaskie (organ prowadzacy Osrodek), Urzad Gminy/Miasta
wtasciwy ze wzgledu na Twoje miejsce zamieszkania, w tym jednostki podlegte, takie jak Osrodki
Pomocy Spotecznej;

b. Podmiotom swiadczgcym ustugi pocztowe lub kurierskie na rzecz Osrodka, miedzy innymi: Poczta Polska
lub inny podmiot $wiadczacy ustugi pocztowe/kurierskie;

c. Podmiotom swiadczgcym ustugi teleinformatyczne i serwisowe na rzecz Osrodka.

8. W celu wykorzystania Twoich oraz ucznia danych wizerunkowych w portalach internetowych
lub spotecznosciowych, niezbedne bedzie wyrazenie przez Ciebie pisemnej zgody. Zgoda jest dobrowolna,
nieobowigzkowa.

9. Podstawa prawng przetwarzania Twoich danych osobowych oraz danych kandydata/ucznia jest:
a. Art. 6 ust. 1lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO — przetwarzanie danych na podstawie zgody osoby, ktérej
dane dotyczg — dot. wniosku przyjecia kandydata do Osrodka oraz danych wizerunkowych;
b. Art. 6 ust. 1 lit. ¢, e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO — przetwarzanie jest niezbedne do wypetniania
obowigzkéw prawnych cigzacych na Osrodku oraz do wykonywania zadania realizowanego w interesie
publicznym — art. 127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe.

10. Posiadasz prawo do:

a. Dostepu do swoich danych osobowych oraz danych kandydata/ucznia, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania;

b. Usuniecia danych - w przypadku, gdy dane nie sg przetwarzane na podstawie natozonych na Osrodek
obowigzkéw prawnych;

c. Cofniecia zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych lub danych kandydata/ ucznia;

d. Przenoszenia swoich danych osobowych - w przypadku, gdy dane s3 przetwarzane
na podstawie Twojej zgody oraz przetwarzanie odbywa sie w sposéb zautomatyzowany;


mailto:dyrektor@soswnis.pl
mailto:ido@soswnis.pl

e. Whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych - w przypadku,
gdy dane nie sg przetwarzane na podstawie natozonych na O$rodek obowigzkéw prawnych.
f.  Whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11. Twoje dane osobowe oraz dane kandydata/ucznia nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.

12. Twoje dane osobowe oraz dane kandydata/ucznia bedg przechowywane przez Specjalny Osrodek Szkolno-
Wychowawczy dla Niestyszacych i Stabostyszacych w Raciborzu przy ul. Karola Miarki 4 przez okres trwania
ksztatcenia oraz w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji szkolnej, ustalonym zgodnie z
odrebnymi przepisami.

Dodatkowe informacje — rejestracja wizerunku za pomocg telewizji przemystowe;.
W Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla Niestyszacych i Stabostyszacych funkcjonuje system telewizji

przemystowej (monitoringu wizyjnego).

Celem funkcjonowania monitoringu jest zwiekszenie bezpieczeistwa ucznibw i pracownikéw
oraz ochrony mienia placowki.

Podstawg prawng dziatania monitoringu jest art. 154 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
wprowadzajgcy do ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe art. 108a.

Twoj wizerunek oraz wizerunek kandydata/ucznia bedzie rejestrowany i archiwizowany przez okres
nie dluzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.



ZAtACZNIKNR 2

wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Zwracam sie z prosbg o wydanie skierowania do ksztatcenia specjalnego mojego dziecka

adres zamieszkania

do Specjalnego Osrodka Szkolno — Wychowawczego dla Niestyszgcych i Stabostyszacych w Raciborzu ul. K. Miarki
4; 47-400 Raciborz

podac typ szkoty w Os$rodku oraz klase

Do tej pory dziecko uczeszczato do

poda¢ nazwe i adres przedszkola/ szkoty /klase

W zatgczeniu przedktadam kopie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane przez Poradnie
Psychologiczno — Pedagogiczng w

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w celu organizacji ksztatcenia specjalnego zgodnie art.
127 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

podpis (rodzica prawnego opiekuna)



ZALACZNIKNR 3

1 DEKLARACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) W SPRAWIE UCZESZCZANIA ICH
DZIECKA NA LEKCJE RELIGII

Deklaruje uczestnictwo mojego dzieCKa. . .. ... ...

imie i nazwisko ucznia klasa/szkota

w lekcjach religii

czytelny podpis rodzica / prawnych opiekunow

2 ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW) W SPRAWIE UCZESZCZANIA ICH
NIEPEENOLETNIEGO DZIECKA NA LEKCJE WYCHOWANIA DO ZYCIA W
RODZINIE

Nie wyrazam woli, aby Moje dZIeCKO . ... ... i
imie i nazwisko ucznia klasa/szkota

uczestniczyto w lekcjach wychowania do zycia w rodzinie

czytelny podpis rodzica / prawnych opiekunow

3 ZGODA UCZNIA PEENOLETNIEGO W SPRAWIE UCZESZCZANIA NA LEKCJE
WYCHOWANIA DO ZYCIA W RODZINIE

Nie WYrazam WOli e

imie i nazwisko ucznia klasa/szkota

na uczestnictwo w lekcjach wychowania do zycia w rodzinie

czytelny podpis ucznia petnoletniego



Zalacznik Nr 5

Imi¢ i Nazwisko rodzica /prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze oboje rodzicow posiadamy pelne prawa rodzicielskie i jedno z nas moze
reprezentowac interesy obojga w sprawach zwigzanych z edukacja naszego dziecka

......................................................................... TAK lub NIE
imig¢ i nazwisko dziecka

Jesli NIE proszg wypetnié ponizsze o§wiadczenie.

Oswiadczam, ze pelni¢ praw rodzicielskich posiada tylko

(jezeli petni¢ praw rodzicielskich posiada jedna lub inna osoba nalezy wpisa¢ jej imi¢ i nazwisko oraz dostarczy¢ odpowiednia dokumentacje)

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.
Jestem §wiadoma/y iz w przypadku zmiany statusu praw rodzicielskich nalezy poinformowac¢ szkote.
Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

podpis



Zatacznik Nr 6
Deklaracja zamieszkania oraz korzystania z pelnego i niepelnego
wyzywienia W Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla
Nieslyszacych i Slabostyszacych w Raciborzu 47-400 ul. K. Miarki 4 2022/2023

Imie i nazwisko Matki/OpPieKUNKi .........ccccueveiieriie ettt
AAres ZamieSzZKaNIa /™ ..o e r et er e er et aerea
NEEEIETONU e s s e e e s e e st ae e e e e e sabaaeeeas
Imie i NazZWisko 0JCA/0PIEKUNG .......oviiceirce e e
AAres ZamieSZKaNIa /™ ..ottt et e b et et enaer e
NEEEIETONU e e e et e e e e e e e s at e e e e e e nanraeaeas

1. Zasady korzystania z positkow :
1) Koszt catodziennego wyzywienia: 14.00 zl , niepelnego wyzywienia 8.00 zt

2) Wplata za wyzywienie dokonywana jest z dotu, za caty miesigc w terminie do 15 dnia nast¢pnego

miesigca na konto szkoty po otrzymaniu faktury :
ING Bank Slaski
nr: 58 1050 1344 1000 0023 1370 7172
tytulem: nr Faktury /Imie i nazwisko dziecka

3) Nieobecnosci dzieci nalezy zglaszac z jednodniowym wyprzedzeniem,
a najpozniej do godziny 8.00 dnia nieobecnosci pod numerem telefonu 032 415 30 01 wew 40,46

lub sms 696-480-736
mailowo: ksiegowosc@soswnis.pl lub osobiscie u Intendentki w godzinach od 7% do 14%.

4) Kwoty za wszystkie nicobecnosci zgltoszone z zachowaniem powyzszego terminu bedg odliczane

na koniec danego miesigca.
Nie beda odliczane nieobecnosci niezgtoszone lub zgtoszone po terminie.

5) Jezeli dzieci uczestniczg w wycieczce (wyjsciu), to odliczenie odbywa si¢ automatycznie na
podstawie listy sporzadzonej przez nauczyciela — organizatora wycieczki (wyjscia). Nauczyciel
organizujacy wyjazd (wyjscie) jest odpowiedzialny za dostarczenie listy do sekretariatu szkoty

najpdzniej do godziny 8.00 w dniu wyjazdu.
6) W przypadku rezygnacji z wyzywienia, fakt ten nalezy zgtosi¢ pisemnie u Pani Referentki do
ostatniego dnia miesigca, W ktoérym dziecko korzysta z positkow.

Deklaruj¢ , ze bedg korzysta¢ z zamieszkania w placowce TAK [ NIE O
Deklaruje, ze bede korzystac z pelnego wyzywienia TAK O NIE O
Deklaruje, ze bede korzystac z niepelnego wyzywienia TAK O NIE O

Zobowiazuje¢ si¢ do dokonania wptaty w terminie do 15 dnia kazdego miesiaca.

9
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W przypadku niedokonania wptaty w powyzszym terminie naliczane bgda ustawowe odsetki za kazdy dzien
zwloki. Zaleglos¢ w ptatnosci za dany miesigc zywieniowy powoduje wszczecie procedury $ciggalnosci
zgodnie z Regulaminem Os$rodka .

Oswiadczam, ze zapoznata/em sie z informacjg w sprawie optat za wyzywienie w Specjalnym Osrodku
Szkolno Wychowawczym dla Niestyszgcych i Stabostyszgcych w Raciborzu dotyczgcych mojego
podopiecznego:

COTKI/SYNQ oo oo s

imie i nazwisko dziecka

Wszelkie nadpfaty za wyzywienie prosze przekazywaé na nizej wskazane konto bankowe:

data podpis rodzica/opiekuna/osoba peinoletnia

data podpis rodzica/opiekuna/osoba pelnoletnia
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE OTRZYMYWANIA NOTY KSIEGOWEJ DROGA
ELEKTRONICZNA

Imig¢ 1 Nazwisko Rodzica / Opiekuna Prawnego :

Adres e-mail (prosze wpisa¢ wielkimi literami w ponizszych kratkach):

Ja, nizej podpisan-a/-y, o§wiadczam, zZe:

1. Akceptuje wystawianie i przesytanie przez Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Niestyszacych
i Stabostyszacych w Raciborzu noty ksiegowej w formie elektronicznej, o ktérej mowa w art. 106n ust. 1 ustawy z
dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r poz. 2174 z pdz. zm.).

2. Przyjmuje do wiadomosci, iz przesytane noty ksiegowe beda zabezpieczone hastem (otwarcia), ktére stanowic
bedzie numer PESEL dziecka/podopiecznego.

3. W razie zmiany adresu e-mail zobowigzuje sie do ponownego ztozenia niniejszego oswiadczenia, celem aktualizacji
danych.

4. Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku problemdw technicznych lezacych po stronie Osrodka, noty ksiegowe
mogg zostac dostarczone w formie papierowej (np. pocztg tradycyjng).

5. Przyjmuje do wiadomosci, iz wycofanie akceptacji przysytania noty ksiegowej w formie elektronicznej wymaga
formy pisemnej.

Miejscowos¢ i data Podpis
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ZALACZNIKNR 7

PODANIE O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY
SZKOLNEJ W SOSWNIS W RACIBORZU
NA ROK SZKOLNY 202....../202......

Ponizsze dane sq konieczne do zapewnienia dobrej opieki i bezpieczenstwa Panstwa dziecka w swietlicy.

Zwracam Si¢ z prosbq 0 zapisanie mojego UZIECKA...........ccccviiiiiiiiiiicc
ucznia/uczennicy klasy......... Szkoty Podstawowej w SOSWNIS w Raciborzu do $wietlicy szkolnej
w godzinach:

DZIEN TYGODNIA Przed lekcjami, w godzinach: Po lekcjach, w godzinach:

Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Piatek

Data i miejsce urodzenia dZIECKa. . .......c.oooiiiiiiiiiiieeiie ettt e eae e e
Adres zamieSZKania AZIECKA ............uiieieieiiite ettt sttt
TelefOnN QOMOWY ettt
Telefon komorkowy: - 0JCa (OPIEKUNA)  .eoeiiiiiicee e bbb
-matki(opiekunNa) ..o
Imiona 1 nazwiska rodzicOW (OPIEKUNOW)  ....iiniiiiieieecieeeee e e s e e e e e e enee

Miejsce pracy rodzicOw (OpiekunOW): = 0JCA .....ocvvrvervririiiiieriese e telefon ......ccccveeenene

Oswiadczenie

Wwzupelnié¢ i podpisaé wlasciwe)

A. Nie wyrazam zgody na samodzielne opuszczanie swietlicy przez moje dziecko.

B. Wyrazam zgode na samodzielne opuszczanie $wietlicy przez moje dziecko o godzinie
I biore za nie pelng odpowiedzialnos¢ po wyjsciu ze swietlicy.

Dziecko bedzie/nie bedzie korzystato ze stoléwki szkolnej (podanie o positki stanowi odrebny zatacznik)
Zobowigzuje si¢:
- informowa¢ wychowawcow $wietlicy o wszelkich zmianach w podanych wyzej danych
- zaopatrywac¢ dziecko w materiaty niezb¢dne do prowadzenia zaje¢ w swietlicy
- odbiera¢ dziecko najpdzniej do godziny 16.30 od poniedziatku do czwartku, a w pigtek do 15.30
- zawiadamia¢ pisemnie o zwolnieniach dziecka z zaje¢ §wietlicowych
- zapoznalem sie z Regulaminem Swietlicy i zobowiazuje sie go przestrzegaé
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Upowazniam nastepujace osoby do odbioru mojego dziecka:

Nazwisko i imie Numer telefonu kontaktowego

Biorg na siebie peing odpowiedzialno$¢ za pobyt mojego dziecko pod opieka w/w 0s6b po wyjsciu ze
swietlicy szkolne;.

Data Podpis rodzicow (prawnych opiekunow)

REGULAMIN SWIETLICY SZKOLNEJ
1. Swietlica szkolna czynna jest w godzinach 6.00 — 16.30 od poniedziatku do czwartku, a w pigtek
od 6.00 do 15.30

2. Do $wietlicy przyjmowane s3 dzieci na podstawie wniosku. W pierwszej kolejno$ci uczniowie ze
szkoty, ktérych oboje rodzice pracuja.

3. Whnioski o przyjecie dziecka do §wietlicy na biezacy rok szkolny sktadane sa co roku w terminie
od 1-go czerwca do 7-go wrzesnia. Wnioski bez wszystkich wymaganych podpiséw nie beda
rozpatrywane.

4. Wnioski ztozone po terminie beda rozpatrywane w miare¢ posiadania wolnych miejsc w §wietlicy
szkolnej.

5. Wnioski o przyjecie dziecka do $§wietlicy szkolnej rozpatruje komisja powotana przez dyrektora
na kazdy rok szkolny.

6. Jezeli dziecko jest pod opieka specjalisty (lekarz, terapeuta, psycholog), rodzic zobowigzany jest
poinformowac¢ pracownikow $wietlicy o zaleceniach do pracy z dzieckiem.

7. Swietlica realizuje swoje zadania wedtug rocznego planu pracy wychowawczej i opiekunczej,
opracowanego na podstawie rocznego planu pracy szkoty.

8. Zajecia w swietlicy majg charakter zaje¢ grupowych.

9. Wychowawcy maja obowigzek zapewnienia dziecku aktywnego wypoczynku oraz umozliwienia
przygotowania prac domowych.

10. Wychowawcy wspoétpracuja z nauczycielami wychowankow uczgszcezajacych do swietlicy.

11. Zachowanie dziecka w $wietlicy szkolnej ma wplyw na oceng z zachowania ucznia.

12. Zasady zachowania wychowankow zawarte s3 w WSO Osrodka.

13. Dziecko ze $§wietlicy odbieraja rodzice lub osoba upowazniona (tabela oséb we wniosku).

14. Zasady opuszczania §wietlicy przez dziecko okreslajg rodzice we wniosku o przyjecie dziecka
na swietliceg.

15. Wszelkie zmiany dotyczace wyjscia ze Swietlicy przez dziecko muszg by¢ przekazane do
Swietlicy na datowanym i podpisanym przez rodzica pismie. W przypadku braku pisemne;j
informacji od rodzicéw dziecko nie bedzie mogto opusci¢ §wietlicy.

16. Rodzice ponosza odpowiedzialno$¢ za dziecko, ktore zostalo przyprowadzone do szkoty, a nie
zglosilo si¢ na $§wietlice.
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17. W przypadku nieodebrania dziecka do zakonczenia zaje¢ swietlicowych (tj. do godz. 16.30 do
czwartku a do 15.30 w piatek) podejmowane s3g dziatania profilaktyczne w kolejnosci
(udokumentowane w dzienniku zaj¢¢ swietlicy):

a. przeprowadzana jest rozmowa telefoniczna z rodzicem lub opiekunem prawnym dziecka
w obecnosci dyrektora, wicedyrektora placowki lub kierownika §wietlic w celu ustalenia kiedy
zostanie odebrane dziecko 1 w jaki sposob.

b. powiadomienie policji o zaistnialej sytuacji w celu zgloszenia od uchylania si¢ rodzica od
obowigzkow rodzicielskich.

18. Trzykrotne nieodebranie dziecka ze swietlicy o czasie (tj. do godz. 16.30 do czwartku, a do 15.30
w pigtek) i wyczerpanie mozliwosci z pkt. 17 daje skutek natychmiastowego skreslenia ucznia
z listy podopiecznych §wietlicy, o czym rodzice zostang poinformowani na pismie.

19. Jezeli dziecko zapisane jest na zaj¢cia pozalekeyjne, ktore odbywaja si¢ na terenie szkoty rodzice
pisemnie powiadamiaja o tym wychowawcow swietlicy (takze o zmianach np. godziny zajec).
Dzieci wychodza na te zajecia samodzielnie (jesli sa samodzielne lub pod opieka pomocy
nauczyciela, wychowawcy, jesli tego wymaga).

20. Uczen przestaje by¢ wychowankiem $wietlicy szkolnej jedynie po dostarczeniu pisemnej
deklaracji rodzicow z informacja o wypisaniu dziecka.

21. Wychowankowie zamieszkujacy w Osrodku sg odbierani ze $wietlicy przez wychowawce grupy
wychowawczej lub pomoc wychowawcy zatrudnione w Osrodku.

DECYZJA KOMISJI W SPRAWIE PRZYJECIA
Komisja postanawia przyjac / nie przyja¢ dziecko do swietlicy szkolne;.
Uzasadnienie nie przyjgcia

Data Podpisy rodzicéw lub prawnych opiekundéw dziecka

data, podpis kierownika $wietlicy data, podpis 1 pieczatka dyrektora
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Zatacznik Nr 7

ANEKS DO PODANIA O PRZYJECIE DZIECKA DO SWIETLICY

NAZWISKO | IMIE WYCHOWANKA.................

DATA ZMIANY PLANU. ...cuvuiiiiiieeiieieeenes

w SOSWNIS w RACIBORZU

NA ROK SZKOLNY 202..../1202.....

DZIEN TYGODNIA

Przed lekcjami, w godzinach:

Po lekcjach, w godzinach:

Poniedziatek

Witorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

DATA ZMIANY PLANU. ..ot

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

DZIEN TYGODNIA

Przed lekcjami, w godzinach:

Po lekcjach, w godzinach:

Poniedziatek

Witorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

DATA ZMIANY PLANU. ..o

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

DZIEN TYGODNIA

Przed lekcjami, w godzinach:

Po lekcjach, w godzinach:

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

DATA ZMIANY PLANU. ..ot

Czytelny podpis rodzica/opiekuna

DZIEN TYGODNIA

Przed lekcjami, w godzinach:

Po lekcjach, w godzinach:

Poniedziatek

Witorek

Sroda

Czwartek

Piatek
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OSWIADCZENIE WOLI ZALACZNIK NR 4
Zgoda opiekunow prawnych ucznia

(Adres zamieszkania)

Na podstawie artykuty 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych), wyrazam zgode na:

1. Nieodptatne, wielokrotne wykorzystanie zdjecia lub nagrania wideo z wizerunkiem mojego
dziecka/podopiecznego w celu:

a. promocji wydarzen edukacyjno-kulturalnych zwigzanych z dziatalnoscig statutowg Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowaweczego dla Niestyszacych i Stabostyszgcych, majgcego swojg siedzibe przy ul. Karola Miarki 4
w Raciborzu;

b. promocji wydarzen edukacyjno-kulturalnych organizowanych przez podmioty publiczne wspdtpracujgce z
Osrodkiem, takie jak: inne szkoty i placowki edukacyjne, biblioteki publiczne, jednostki samorzagdowe lub
panstwowe.

Dane wizerunkowe publikowane bedg w:
a. portalach internetowych lub spotecznosciowych, w tym mediach zewnetrznych;
b. gablotach i tablicach informacyjno-promocyjnych;
c. kronice Osrodka;
d. materiatach promujgcych wydarzenia edukacyjno-kulturalne;
e. materiatach promujgcych dziatalnos$¢ statutowg Osrodka lub podmiotu wspdtpracujgcego z Osrodkiem.

Zgoda obejmuje zbieranie, wykorzystywanie, utrwalanie, archiwizowanie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢
i materiatéw filmowych, za posrednictwem dowolnego medium wytgcznie w celu zgodnym z statutowg
dziatalnos$cig Osrodka lub podmiotu wspodtpracujgcego z Osrodkiem.

Ponadto informujemy, iz zgodnie z art. 81 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych, nie jest wymagana Panistwa zgoda na wykorzystywanie zdje¢ z wydarzen oswiatowo-kulturalnych
Osrodka (akademii, wycieczek, piknikdw i innych uroczystosci) w przypadku, gdy Panstwa dziecko/podopieczny nie
jest gtéwnym tematem fotografii. Oznacza to, ze zdjecia grupowe zwigzane z wydarzeniami szkolnymi moga by¢
publikowane bez Paristwa zgody.

Dobrowolna decyzja rodzica/opiekuna prawnego:

WYRAZAM zGODE [] NIE WYRAZAM ZGODY [[] e

(Podpis)
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Udziat dziecka/podopiecznego w wycieczkach i imprezach edukacyjno-kulturalnych na terenie Raciborza w
czasie pobierania nauki w Osrodku.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zapewnienia bezpieczenistwa dziecka/podopiecznego w drodze pomiedzy
miejscem zbidrki i rozwigzania wycieczki, a domem oraz pokrycie ewentualnych szkéd materialnych
wyrzgdzonych przez moje dziecko/podopiecznego w trakcie trwania wycieczki.

Dobrowolna decyzja rodzica/opiekuna prawnego:

WYRAZAM zGODE [] NIE WYRAZAM ZGODY [ oo

3.

a.

b.

(Podpis)

Udostepnienie danych mojego dziecka/podopiecznego, zewnetrznemu podmiotowi, ktéry wspdtpracuje z
Osrodkiem w zakresie organizacji i przeprowadzenia imprez lub wydarzen edukacyjno-kulturalnych, rekreacyjno-
sportowych lub kulturalno-rozrywkowych, w tym:

organizatorowi konkurséw, olimpiad przedmiotowych lub sportowych;

organizatorowi konkurséw edukacyjnych;

organizatorowi wydarzen edukacyjno-kulturalnych;

organizatorowi wycieczki szkolnej;

podmiotowi swiadczgcemu ustugi w zakresie przewozu osob;

podmiotowi Swiadczacemu ustugi w zakresie rekreacyjno-sportowym;

podmiotowi Swiadczgcemu ustugi w zakresie kulturalno-rozrywkowym.

Udostepnieniu mogg podlegac nastepujgce dane dziecka/podopiecznego:

a.
b.

C.

imiona, nazwisko;

data urodzenia, wiek;

klasa i szkota do ktdrej dziecko/podopieczny uczeszcza;
dane wizerunkowe (fotografia);

informacje o niepetnosprawnosci;

dane kontaktowe opiekundw prawnych (imie, nazwisko, nr telefonu, e-mail).

Dane zostang udostepnione w celu:

a.
b.

C.

uczestnictwa dziecka/podopiecznego w konkursie, olimpiadzie przedmiotowej lub sportowej;

uczestnictwa dziecka/podopiecznego w konkursie edukacyjnym;

uczestnictwa dziecka/podopiecznego w wycieczce szkolnej;

uczestnictwa dziecka/podopiecznego w wydarzeniach lub imprezach o charakterze edukacyjno-kulturalnym,
rekreacyjno-sportowym, kulturalno-rozrywkowym;

uzyskaniu ulgi na zakup biletéw wstepu do teatru, kina, parku rozrywki, itp.

uzyskaniu ulgi na przewdz srodkami transportu publicznego lub prywatnego.

Decyzja rodzica/opiekuna prawnego jest dobrowolna, lecz w przypadku niewyrazenia zgody moze skutkowac brakiem
mozliwosci uczestnictwa dziecka/podopiecznego w wyzej opisanych wydarzeniach lub imprezach.

WY

RAZAM ZGODE [] NIE WYRAZAM ZGODY [ oo

(Podpis)
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4. Woyjazd na basen mojego dziecka/podopiecznego.
Jednoczesnie oswiadczam, iz biore petng odpowiedzialno$¢ za zachowane mojego dziecka/podopiecznego w tym
czasie.

Dobrowolna decyzja rodzica/opiekuna prawnego:

WYRAZAM zGODE [] NIREY:YZYVrZcTe]o ) [ [

(Podpis)
5. Samodzielny wyjazd mojego dziecka/podopiecznego do domu, po zakoriczeniu zajec lekcyjnych, opiekunczo-
wychowaweczych lub w zwigzku z przerwami wynikajgcymi z kalendarza roku szkolnego.

Dobrowolna decyzja rodzica/opiekuna prawnego:
WYRAZAM zGODE [] NIE WYRAZAM ZGODY [ oo

6. W przypadku podejrzenia spozywania alkoholu, badanie alkomatem mojego dziecka/podopiecznego przez
organy ochrony porzadku publicznego, posiadajace do tego kompetencje

Dobrowolna decyzja rodzica/opiekuna prawnego:

WYRAZAM zGODE [] NIE WYRAZAM ZGODY [ oo
(Podpis)
7. W przypadku podejrzenia spozywania Srodkéw odurzajgcych, badanie mojego dziecka/podopiecznego testem na
obecnos¢ narkotykéw wykonanym przez organy ochrony porzadku publicznego, posiadajgce do tego
kompetencje.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do pokrycia kosztdw przeprowadzenia powyzszego testu.

Dobrowolna decyzja rodzica/opiekuna prawnego:

WYRAZAM zGODE [] NIE WYRAZAM ZGODY [ oo

(Podpis)

Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z trescig powyzszych zgdd oraz z trescig karty informacyjnej
Administratora danych opisujacej cel przetwarzania danych oraz prawa, ktére gwarantuje mi Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).

(Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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