Szczecin, dn.

Informacje do procesu dydaktyczno- terapeutycznego



Problemy wychowawcze:

Wagary

Ucieczki z domu

Agresja

Kradzieze

Palenie papierosow

Picie alkoholu

Uzywanie Srodkéw psychoaktywnych
Uzaleznienia behawioralne

Inne problemy



Informacja dla opiekuna prawnego wychowanka Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii
im. Sw. Brata Alberta, ul. Swierkowa 7, 71-486 Szczecin

Numery telefonéw

Stacjonarny: 914538026

Komérkowy wychowawcy: 609090240
Komadrkowy specjalisci: 609094488
Komodrkowy sekretariat: 721707064

Dyrektor koszewska@ mosbrataalberta.szczecin.pl

Sekretariat mos@mosbrataalberta.szczecin.pl

Wychowawcy grupy

Wychowawca klasy

Numer konta bankowego do przelewdw za wyzywienie oraz na cele statutowe

27 1090 1492 0000 0001 5926 9516

Kontakt telefoniczny z synem /podopiecznym codziennie od godz. 20:00 do 21:30 pod
numerem 609090240 lub na numer syna/podopiecznego

400 zt za miesigc- wyzywienie

150 zt — jednorazowa wptata na cele statutowe osrodka


mailto:koszewska@mosbrataalberta.szczecin.pl
mailto:mos@mosbrataalberta.szczecin.pl

Szczecin, dnia ....ceeeeeevneeee.

Adres zamieszkania, nr telefonu

Dyrektor Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii

im. Sw. Brata Alberta

Whiosek o przyjecie do Mtodziezowego Osrodka Socjoterapii

Prosze o przyjecie do Miodziezowego Osrodka Socjoterapii im. Sw. Br. Alberta oraz do klasy ..........
Specjalnej Szkoty Podstawowej im. Sw. Brata Alberta w Szczecinie mojego syna/podopiecznego

data i miejsce urodzenia, Pesel

Do wniosku dotgczam nastepujace dokumenty:

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
Opinie o dziecku

Odpis skrdécony aktu urodzenia

Poswiadczenie zameldowania

Swiadectwo szkolne z ubiegtego roku szkolnego
Zdjecie do legitymacji

NowuksrwnNpe

Inne dokumenty

Podpis wnioskodawcy



Szczecin, dn. ................

Nr telefonu

Oswiadczenia w sprawie opieki medycznej sprawowanej nad moim synem/podopiecznym podczas jego pobytu
w MOS im. Sw. Brata Alberta w Szczecinie

Imie i nazwisko wychowanka, pesel

1. Nazwa i adres przychodni, ktéra obejmuje opiekg medyczng mojego syna/podopiecznego

2. Oswiadczam, ze mdj syn/podopieczny pozostaje pod opieka wyzej wymienionej przychodni podczas swego
pobytu w MOS

podpis rodzica/opiekuna

3. Wyrazam zgode na udzielanie pomocy psychiatrycznej mojemu synowi/podopiecznemu w placéwkach
stuzby zdrowia. Upowazniam dyrektora MOS do wyznaczenia pracownika, ktory bedzie sprawowat nad nim
opieke podczas diagnozowania i leczenia oraz bedzie udzielat i przyjmowat informacje o stanie zdrowia
mojego syna/podopiecznego

podpis rodzica/opiekuna

4. Wyrazam zgode na udzielanie pomocy medycznej w sytuacjach nagtych mojemu synowi/podopiecznemu
w placéwkach stuzby zdrowia. Upowazniam dyrektora MOS do wyznaczenia pracownika, ktory bedzie
sprawowat nad nim opieke podczas diagnozowania i leczenia oraz bedzie udzielat i przyjmowat informacje
o stanie zdrowia mojego syna/podopiecznego

podpis rodzica/opiekuna



5. M0dj syn/podopieczny cierpi na nastepujgce przewlekte lub ciezkie choroby:

Przyjmuje do wiadomosci, ze leki bedg podawane dziecku wytacznie w przypadku dostarczenia zaswiadczenia
od lekarza o koniecznosci podania lekdw i sposobie ich dawkowania.

Oswiadczam, ze dostarczytam/em zaswiadczenie lekarskie.

7. Mdj syn/podopieczny jest uczulony na

imie i nazwisko dziecka

podpis rodzica/opiekuna



Szczecin, dn. ...cceee e,

Nr dowodu osobistego

Oswiadczenia w sprawie pobytu w MOS im. Sw. Brata Alberta w Szczecinie mojego syna/podopiecznego

imie i nazwisko wychowanka

» Zgodnie z Ustawg z dn. 10. 05. 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000)
wyrazam zgode na umieszczanie w Internecie, prasie, telewizji, kronice MOS, tablicach $ciennych
i folderach, zdje¢ i filméw zawierajagcych wizerunek mojego syna/podopiecznego, zarejestrowany
podczas réznych wydarzen w zwigzku z pobytem w MOS.

podpis rodzica/opiekuna

» Woyrazam zgode na udzielanie mojemu synowi/podopiecznemu pomocy psychologiczno- pedagogicznej
oraz uczestniczenie przez niego w zajeciach wynikajacych z programu wychowawczego MOS,
prowadzonych w placéwce i poza placéwka.

" podpis rodzica/opiekuna
» Wyrazam zgode na udziat mojego syna/podopiecznego w lekcjach religii oraz w lekcjach wychowanie do
Zycia w rodzinie.
" podpis rodzica/opiekuna
» Wyrazam zgode na diagnozowanie obecnosci srodkéw psychoaktywnych w wydychanym powietrzu
i ptynach ustrojowych mojego syna/podopiecznego.
" podpis rodzica/opiekuna
» Wyrazam zgode na przewozenie mojego syna/podopiecznego samochodem stuzbowym MOS pod
opieka pracownika pedagogicznego.

podpis rodzica/opiekuna



Zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich uméw pisemnych i ustnych zawartych z pracownikami
pedagogicznymi i dyrekcja MOS dotyczagcych wychowania mojego syna/podopiecznego oraz do
informowania o wydarzeniach , ktére mogg mie¢ wptyw na przebieg procesu wychowawczego.

podpis rodzica/opiekuna
Zobowigzuje sie do naprawy lub pokrycia kosztéw naprawy bgdz wymiany uszkodzonego przez mojego
syna/podopiecznego mienia osrodka.

podpis rodzica/opickuna
Przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, ze osrodek nie bierze odpowiedzialnosci za zagubiong lub
zniszczong odziez mojego syna/podopiecznego.

podpis rodzica/opiekuna
Zobowigzuje sie do ponoszenia zryczattowanej odptatnosci za wyzywienie mojego syna/podopiecznego
w wys. 400 zt/miesigc do 15 dnia kazdego miesigca.

podpis rodzica/opiekuna
Zobowigzuje sie do wptaty 150 zt na rok szkolny na cele statutowe osrodka.

podpis rodzica/opiekuna
Wyrazam zgode/ Nie wyrazam zgody na samodzielne przejazdy mojego syna/podopiecznego do miejsca

zamieszkania oraz do osrodka. Biore odpowiedzialnos¢ za jego zycie i zdrowie podczas samodzielnej
podrozy.

podpis rodzica/opiekuna

Wyrazam zgode na samodzielne wyjscia mojego syna/podopiecznego poza teren osrodka. Biore
odpowiedzialnos¢ za jego zycie i zdrowie podczas samodzielnego przebywania poza osrodkiem.

podpis rodzica/opiekuna

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie ze Standardami Ochrony Matoletnich obowigzujgcymi
w MOS im. Sw. Brata Alberta w Szczecinie

Oswiadczam, ze jestem OPIEKUNEM PraWNYM.......cccccciriirririieieieeieeteseeseeteeseaees st esaesestesbessessssessessesesarsansess sesassans

podpis rodzica/opiekuna



Wyposazenie wychowanka /ucznia w Miodziezowym Osrodku Socjoterapii im. Sw. Br. Alberta

Przedstawiamy Panistwu najwazniejsze wyposazenie dziecka, ktdre powinno posiadac przy przyjeciu do
osrodka oraz w trakcie jego pobytu. Informujemy, ze w trakcie roku szkolnego istnieje mozliwos¢ wysytania paczek
dla Paristwa dziecka.

Higiena osobista

e Szczoteczka (2 sztuki) oraz pasta do zebow
e Mydto, zel, szampon

e Klapki pod prysznic

e Dezodorant sztyft/kulka

e Recznik maty i duzy

e Inne srodki, po uzgodnieniu z wychowawcg

Szkota

e Zeszyty, materiaty piSmiennicze (wyposazony pidrnik szkolny)

e Plecak szkolny+ worek na obuwie sportowe

e  Strdj sportowy, w tym obuwie, na zajecia wychowania fizycznego
e bidon

e Inne akcesoria- po uzgodnieniu z wychowawcy
Podreczniki oraz ¢éwiczenia zapewnia szkofa

Prosze mieé¢ na uwadze, ze dzieci niszczg zeszyty, zuzywajg materiaty piSmiennicze. Wyposazenie dziecka
nalezy systematycznie uzupetniac!!!

Odziez i obuwie

e (Qdziez wierzchnia odpowiadajgca danej porze roku

e Obuwie odpowiednie do pory roku

e Obuwie zmienne (druga para)

o Klapki

e Spodnie: minimum dwie pary dresowych i jedna para dzinsowych
e Bielizna (skarpety plus majtki min 5 par)

e Strdj galowy

e Inne rzeczy- po uzgodnieniu z wychowawca



Prosze mie¢ na uwadze, ze dzieci gubig swoja bielizne. Wyposazenie dziecka nalezy systematycznie uzupetniac!!!

Odziez z hastami lub znakami promujacymi przemoc, srodki psychoaktywne lub inne niestosowne nie moga by¢
noszone w osrodku!!!

Ochrona zdrowia

e Dbajac o zdrowie i bezpieczenstwo Panstwa dzieci informujemy, iz lekarstwa- bez przypisanego przez lekarza
zlecenia i dawkowania nie bedg wydawane.

e Dostarczone przez opiekuna lekarstwa oraz specyfikacja ich dawkowania muszg by¢ podpisane przez lekarza
tacznie z pieczecia

o  Wydawanie lekdw jest monitorowane przez pielegniarke placowki

Prosze pod zadnym pozorem nie pakowa¢ dziecku lekarstw do torby. Leki majg by¢ dostarczone przez
opiekuna osobiscie badZ wystane w paczce!!!

Sprzet elektroniczny

o Informujemy, ze dopuszcza sie mozliwo$¢é posiadania i uzytkowania przez podopiecznego telefonu
komdrkowego oraz sprzetu multimedialnego w scisle okreslonych godzinach
o  Ww. sprzet elektroniczny jest umieszczony w depozycie przypisanym oddzielnie dla kazdego wychowanka

Wykaz przedmiotéw zakazanych:

» Papierosy i e papierosy oraz caty osprzet do nich

» Wszelkie substancje zmieniajgce Swiadomos¢ (alkohol, srodki psychoaktywne, leki bez zlecenia
lekarskiego)

» Napoje energetyczne

» Wszelkie ostre akcesoria np. noze, scyzoryki, kastety

Y

Odziez z hastami lub znakami promujgcymi przemoc, srodki psychoaktywne lub inne niepozadane
zjawiska badz hasta

Y

Zapatki, zapalniczki
» Wszelkie przedmioty i substancje uznane za niebezpieczne: decyduje wychowawca przy przyjeciu lub
w trakcie pobytu w placéwce



Szczecin, dn. ......oeceeeeevennenie,

Pieczatka firmowa szkoty

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego
dotyczace zasad korzystania z bezptatnych podrecznikéw i materiatéw edukacyjnych

Zgodnie z ustawg z dnia 14. 12. 2016 r.- Prawo o$wiatowe (Dz. U. 2017, poz. 59) oraz rozporzgdzeniem
MEN z dnia 16. 03. 2017 r. (Dz. U. 2017 poz. 691) zostatem/am poinformowana o mozliwosci
bezptatnego korzystania przez mojego syna/podopiecznego

z podrecznikdéw i materiatéw edukacyjnych z zasobéw Specjalnej Szkoty Podstawowej im. Sw. Brata
Alberta w Szczecinie w ramach dotacji celowej na podreczniki do klasy ...................... Zobowigzuje sie do
zwrotu kosztéw ich zakupu w przypadku uszkodzenia, zniszczenia lub niezwrécenia.

podpis rodzica/opiekuna



