Załącznik nr 1 do Procedury organizacji wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w Przedszkolu z Oddziałami Integracyjnymi nr 39 w Rybniku

Rybnik, dnia ……………..

WNIOSEK O REALIZACJĘ

Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka
                                w Przedszkolu z Oddziałami Integracyjnymi nr 39 w Rybniku

Proszę o przyjęcie mojego dziecka:

……………………………………………..………………………………………………………….

/Imię i nazwisko dziecka/

na zajęcia WWRD w Przedszkolu z Oddziałami Integracyjnymi nr 39 w Rybniku od dnia …………...

W przypadku rezygnacji z zajęć WWRD, zobowiązuję się do złożenia pisemnego oświadczenia w sekretariacie przedszkola.

Jednocześnie deklaruję, że jedynym miejsce realizacji zajęć w ramach WWRD mojego dziecka będzie Przedszkole z Oddziałami Integracyjnymi nr 39 w Rybniku.

Dane osobowe dziecka:

[image: image1.png]



Data i miejsce urodzenia

Pesel

Adres zamieszkania

Przedszkole

Numer opinii WWRD / data wydania


Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych dziecka:


	Ojciec/opiekun prawny
	Matka/opiekun prawny


Nazwisko i imię

Adres zamieszkania

Telefon

Adres e- mail

Zgoda na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka   TAK/NIE

(w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych,

 związanych z życiem placówki)

Czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)

…………………………………………..

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBWYCH

Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich (i mojego dziecka) danych osobowych w celu prowadzenia przez pracowników Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi nr 39 w Rybniku działań diagnostyczno-terapeutycznych.

……………………………………………………………………………………….

(data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego – brak podpisu

oznacza brak zgody)

Kto będzie przetwarzał dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka)?

Administratorem danych osobowych jest Przedszkole z Oddziałami Integracyjnymi nr 39 w Rybniku.

Przedszkole wyznaczyło inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować listownie, na adres przedszkola lub pocztą elektroniczną p39rybnik@interia.pl w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania danych osobowych.

Dlaczego będą przetwarzane dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka)?

Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody. Wyrażenie zgody jest dobrowolne, jednak jej brak uniemożliwi prowadzenie działań diagnostyczno-terapeutycznych wobec Pani/Pana lub Pani/Pana Dziecka przez pracowników Przedszkola.

Dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka) będą przetwarzane również w środowisku informatycznym, co oznacza, że mogą być także tymczasowo przechowywane i przetwarzane w celu zapewnienia bezpieczeństwa i poprawnego funkcjonowania systemów informatycznych, np. w związku z wykonywaniem kopii bezpieczeństwa, testami zmian w systemach informatycznych, wykrywania nieprawidłowości lub ochroną przed nadużyciami i atakami.

Dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka) nie będą podlegały profilowaniu.

Jakie ma Pani/Pan prawa?

Zgodnie z przepisami ma Pani/Pan:

1. prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana (i Dziecka) oraz otrzymania ich kopii,

2. prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych Pani/Pana (i Dziecka),

3. prawo do usunięcia danych osobowych Pani/Pana (i Dziecka),

4. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych Pani/Pana (i Dziecka),

5. prawo do wniesieni skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Komu mogą zostać udostępnione dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka)?

Dane osobowe nie będą udostępniane osobom trzecim, za wyjątkiem sytuacji, w których Przedszkole posiada ku temu podstawę prawną, w tym na żądanie podmiotów uprawnionych, lub kiedy jest to niezbędne do realizowania zadań Przedszkola.

Jak długo będą przechowywane dane osobowe Pani/Pana (i Dziecka)?

Przedszkole przechowuje dane osobowe przez okres ustalony na podstawie przepisów archiwalnych, a w przypadku danych osobowych podanych dobrowolnie – do czasu wycofania Pani/Pana zgody, lecz nie dłużej niż przez okres ustalony na podstawie przepisów archiwalnych.

………………………                                                                                                          …………………………………..
data                                                                                                                            czytelny podpis wnioskodawcy

Załącznik nr 2 do Procedury organizacji wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w Przedszkolu z Oddziałami Integracyjnymi nr 39 w Rybniku
Harmonogram zajęć w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 

w roku szkolnym ………………   od dnia ………..……

………………………………………………………….
imię, nazwisko
	Data
	Godzina, sala
	Rodzaj zajęć
	Prowadzący specjalista

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Oświadczam, że zapoznałem się z harmonogramem zajęć i nie zgłaszam żadnych uwag. Jestem świadomy, iż nieobecność mojego dziecka na zajęciach jest równoznaczna z ich brakiem.

………………………………………………………
Data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego
Załącznik nr 3 do Procedury organizacji wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w Przedszkolu z Oddziałami Integracyjnymi nr 39 w Rybniku
INDYWIDUALNY PROGRAM WCZESNEGO WSPOMAGANIA  

ROZWOJU DZIECKA
dla …………………………………………………………………………
realizowany od dnia ………………………………
1. Sposób realizacji celów rozwojowych ukierunkowanych na poprawę funkcjonowania dziecka, wzmacnianie jego uczestnictwa w życiu społecznym i przygotowanie do nauki w szkole, eliminowanie barier i ograniczeń w środowisku utrudniających funkcjonowanie dziecka, w tym jego aktywność i uczestnictwo w życiu społecznym: (na podstawie zaleceń z poradni oraz wywiadu z wychowawcą, rodzicem)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………..…………………………………………………

2. Wsparcie rodziny dziecka w zakresie realizacji programu realizowane jest poprzez: 

1)  udzielanie pomocy w zakresie kształtowania postaw i zachowań pożądanych w kontaktach z dzieckiem: wzmacnianie więzi emocjonalnej pomiędzy rodzicami i dzieckiem, rozpoznawanie zachowań dziecka i utrwalanie właściwych reakcji na te zachowania
2) udzielanie instruktażu i porad oraz prowadzenie konsultacji w zakresie pracy z dzieckiem
3) identyfikowanie i eliminowanie barier i ograniczeń w środowisku utrudniających funkcjonowanie dziecka, w tym jego aktywność i uczestnictwo w życiu społecznym oraz pomoc w przystosowaniu warunków w środowisku domowym do potrzeb dziecka oraz w pozyskaniu i wykorzystaniu w pracy z dzieckiem odpowiednich środków dydaktycznych i niezbędnego sprzętu
4) w inny sposób: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Zakres współpracy z innymi instytucjami zajmującymi się dzieckiem (§3 ust.4 pkt.2 rozporządzenia) w zależności od potrzeb:
         ………………………………………………………………………………………………………….
         ………………………………………………………………………………………………………….

         ………………………………………………………………………………………………………….
4. Sposób oceny postępów - karta obserwacji (załącznik nr 4 do Procedury organizacji wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w Przedszkolu z Oddziałami Integracyjnymi nr 39 w Rybniku)
Podpisy członków zespołu specjalistów:

                                   OŚWIADCZENIE RODZICA
Oświadczam, że zapoznałem się z indywidualnym programem WWR dla mojego dziecka 
Rybnik, dn……………………………………………………………….……………..

 Załącznik nr 4 do Procedury organizacji wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w Przedszkolu z Oddziałami Integracyjnymi nr 39 w Rybniku
      Rybnik, ………………..

Arkusz obserwacji dziecka

    §4 Rozporządzenie MEN z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania w wczesnego wspomagania rozwoju dziecka (Dz. U. 2017 poz. 1635):
Zespół wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w składzie:

1…………………………………………………..

2……………………………………………………

3…………………………………………………..

4…………………………………………………..

5 ………………………………………………….

Imię i nazwisko dziecka……………………………………………..…..

Nr opinii …………………………………. z dnia ......................................………….

1. Ocena sprawności dziecka w zakresie: motoryki małej, motoryki dużej, percepcji, komunikacji, rozwoju emocjonalnego i zachowania na podstawie diagnozy z poradni (załącznik nr 1).
2. Informacje dotyczące poszczególnych zajęć realizowanych w ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka: (w jakich zajęciach dziecko uczestniczy: 
1) ..……………………………………………………………………………..…………
2) …………………………………………………………………………………………
3) .……………………………………………………………………………………….
4) …………………………………………………………………………………………

3. Ocena postępów oraz trudności w funkcjonowaniu dziecka, w tym identyfikowanie i eliminowanie barier i ograniczeń w środowisku utrudniających jego aktywność i uczestnictwo w życiu społecznym (załącznik nr 2).        
……………………………………..

……………………………………..

…………………………………….

…………………………………….

/podpisy członków zespołu/

Załącznik nr 1 do Arkusza obserwacji dziecka 

	OCENA SPRAWNOŚCI DZIECKA

………………………………………………

GRUPA: …………………………….
Rok szkolny: …………………………….

	Obszar funkcjonowania
	Opis funkcjonowania dziecka w danym obszarze
	Potrzeby wynikające 
z zaleceń PPP

	
	Mocne strony
	Trudności dziecka bariery i ograniczenia funkcjonowania dziecka
	

	     Ogólna sprawność fizyczna
      dziecka (motoryka duża)


	
	
	

	    Sprawność dziecka w obszarze
    motoryki małej (koordynacja
    wzrokowo - ruchowa, 

    chwyt pęsetkowy, nożycowy,
    dłoniowy, trzymanie narzędzia
    pisarskiego)


	
	 
	

	    Percepcja (wzrok, słuch, czucie,

    węch, równowaga) i integracja
    sensoryczna
	
	
	

	    Komunikowanie się oraz
    artykulacja dziecka

    (posługiwanie się mową czynną
     i bierną, komunikowanie się
     gestem)

	
	
	

	     Sfera poznawcza (pamięć,
     koncentracja uwagi, myślenie)

	
	
	

	     Sfera emocjonalno – 

     motywacyjna (radzenie sobie 
     z emocjami, motywacja do 
     nauki i pokonywania trudności 
     itp.)

	
	
	

	     Inne obszary ważne z punktu
     widzenia funkcjonowania 
     dziecka – zachowanie:
     Sfera społeczna (kompetencje
     społeczne, relacje z dorosłymi,
     relacje z rówieśnikami itp.)

	
	
	.

	     Samodzielność (poziom
     opanowania umiejętności
     samoobsługowych,  

     sygnalizowanie potrzeb
     fizjologicznych)

	
	
	


Dnia…………………………………
Załącznik nr 2 do Arkusza obserwacji dziecka

OCENA POSTĘPÓW ORAZ TRUDNOŚCI W FUNKCJONOWANIU DZIECKA, 
W TYM IDENTYFIKOWANIE I ELIMINOWANIE BARIER I OGRANICZEŃ 
W ŚRODOWISKU UTRUDNIAJĄCYM JEGO AKTYWNOŚĆ 
I UCZESTNICTWO W ŻYCIU SPOŁECZNYM 
1………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………….

…………………………………….

/podpisy członków zespołu/

………………………………………………….

/podpis rodzica/opiekuna prawnego/

Załącznik nr 5 do Procedury organizacji wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w Przedszkolu z Oddziałami Integracyjnymi nr 39 w Rybniku

………………………………………….




Rybnik, dn ……………………..

( imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego )

…………………………………………..

………………………………………….

                          ( adres )

Telefon …………………………………

Rezygnacja z zajęć WWRD









Przedszkole z Oddziałami Integracyjnymi 

                                                                                                                nr 39 w Rybniku 

Ja …………………………………………………………………………………………………………

( imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego dziecka zgłaszającego rezygnację )

niżej podpisany/a rezygnuję z organizacji zajęć WWRD dla mojego dziecka:

…………………………………………………………………………………………………………….

( imię i nazwisko dziecka )

Zostałem/am poinformowany/a, że na podstawie złożonej rezygnacji moje dziecko z dniem 

………………………………………………………………………

( wypisuje Dyrektor Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi nr 39 w Rybniku )

traci prawo do korzystania z wczesnego wspomagania rozwoju na terenie placówki.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

………………………………………………

