
załącznik nr 1

                                                                                                   Ciechanów, dnia……………….

Dyrektor Specjalnego Ośrodka 

Szkolno - Wychowawczego  w Ciechanowie

Wiodący Ośrodek Koordynacyjno-

Rehabilitacyjno - Opiekuńczy 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA NA ZAJĘCIA WCZESNEGO WSPOMAGANIA
W RAMACH PROGRAMU KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA DLA RODZIN 

„ZA ŻYCIEM”

PRIORYTET II.2.4 Utworzenie ośrodków koordynacyjno – rehabilitacyjno – opiekuńczych ze
szczególnym uwzględnieniem wczesnego wspomagania rozwoju dzieci

Zwracam się z wnioskiem o zakwalifikowanie w roku ……../…….. mojego syna/córki

……………………………………. do programu rządowego  „Za życiem”, w ramach którego  

w  Specjalnym  Ośrodku  Szkolno  -  Wychowawczym  w  Ciechanowie   w  wyznaczonym  do

pełnienia  roli  wiodącego  ośrodka  koordynacyjno  –  rehabilitacyjno  –  opiekuńczego  będzie

udzielana specjalistyczna pomoc dziecku i jego rodzinie. 

Dane: 

Data urodzenia dziecka…………………………………………………………………. 

Pesel dziecka……………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko matki…………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko ojca……………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy……………………………………………………………………. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust 2. 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

………………………………………

Data i podpis rodzica /opiekuna prawnego



Załącznik nr 2

Czy dziecko realizuje zajęcia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju TAK/NIE (niepotrzebne 
skreślić) 

Gdzie dziecko realizuje zajęcia w ramach wczesnego wspomagania rozwoju? 

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

Jakie zajęcia są przyznane dziecku w ramach wczesnego wspomagania rozwoju oraz w jakim 
wymiarze (ilość godzin w tygodniu)

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

Oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  zbieranie  i  przetwarzanie  danych  osobowych  mojego
dziecka w zakresie związanym  z działalnością dydaktyczną, wychowawczą i opiekuńczą SOSW
w Ciechanowie  /zgodnie  z  obowiązującym  tekstem ustawy  z  dnia  29  sierpnia  1997  r.  o  ochronie  danych
osobowych (Dz. U. z 2016. Poz. 922)/

………………………………………

/podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas  zajęć ,
konkursów i uroczystości organizowanych przez SOSW w Ciechanowie i wykorzystywanie tego
wizerunku przez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej ośrodka, w kronice oraz na tablicach
ściennych i folderach w celach informacyjnych i promocyjnych  /zgodnie z obowiązującym tekstem
ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DZ.U. z 2017 r., poz.922)/.

………………………………………

/podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystywanie prac wykonanych przez moje dziecko w
czasie zajęć edukacyjno – wychowawczych poprzez zamieszczanie ich na tablicach ściennych
i  zgłaszanie  do  konkursów organizowanych  przez  instytucje  kulturalno  –  oświatowe  /zgodnie
z ustawą o prawie autorskim i prawach pokrewnych z 4 lutego 1994(Dz. U. z 2017 r., poz.880)/

………………………………………

/podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Oświadczam,  że  zostałem/łam  zapoznany/a  z  regulaminem,  dokumentacją,  procedurami,
organizacją  wczesnego  wspomagania  rozwoju  dziecka  w  Specjalnym  Ośrodku  Szkolno  –
Wychowawczym w Ciechanowie.

………………………………………

/podpis rodzica/ opiekuna prawnego


