UNICET €D gy ze:z0n

dla kazdego dziecka

Rzeszow, dnia 16.06.2023 r.

Szanowni Dyrektorzy

SP ZOZ Centrum Leczenia Uzaleznien w Rzeszowie przy wsparciu Funduszu Narodow
Zjednoczonych UNICEF w okresie lipie-wrzesien 2023 roku swiadczy¢ bedzie indywidualne konsultacje
psychologiczne oraz pedagogiczne w ramach psychospotecznego wsparcia MHPSS.

Zapraszamy dzieci z Ukrainy oraz Polski ktore m.in maja trudnosci z radzeniem sobie z trudnymi
emocjami, niskim poczuciem wlasnej wartosci do skorzystania z naszej oferty. Kadra psychologéw oraz
pedagogéw podejmie prace z dzieckiem lub nastolatkiem po wczesniejszym zakwalifikowaniu na podstawie
przestanej karty zgloszeniowej (zal. 1). Wypelnione karty zgloszeniowe przez rodzicéw lub opiekunow

prawnych nalezy przesta¢ skanem na adres e-mail swietlicaintegracji@gmail.com lub dostarczy¢ osobiscie

do siedziby naszej placowki.

Konsultacje odbywac beda si¢ raz w tygodniu o wyznaczonej godzinie miedzy 7.30 a 15.00, w naszej
siedzibie przy ulicy Hoffmanowej 8a w Rzeszowie. Ponadto kazde dziecko biorgce udzial w konsultacjach
indywidualnych bedzie miatlo mozliwo$¢ skorzystania z uczestnictwa w popoludniowej grupie
socjoterapeutycznej/ integracji migdzykulturowe;.

W zwiazku z powyzszym zawracamy si¢ do Panstwa z prosbg o przekazanie za pomocg dziennikéw

elektronicznych informacji do rodzicow z Ukrainy oraz Polski o w/w dziataniu naszej placowki.

Z wyrazami szacunku

Pat%yran
Koordynatorka Projektu UNICEF w SP ZOZ CLU

Przy wsparciu Funduszu Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF)
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SP Z0OZ Centrum Leczenia Uzaleznien
ul. Kochanowskiego 17 35-201 Rzeszéw tel. 85 81 181 adres e-mail:
clu@uzaleznienia.rzeszow.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA
do uczestnictwa w wysokospecjalistycznych warsztatach socjoterapeutycznych
w SP ZOZ Centrum Leczenia Uzaleznien w Rzeszowie

Prosze o przyjecie mojego dZIBCKA. ... ...t
do uczestnictwa w indywidualnych konsultacjach psychologiczno - pedagogicznych organizowanych w SP
Z0Z Centrum Leczenia Uzaleznien w Rzeszowie. Zglaszajac dziecko wyrazam zgode na jego udzial w
zajeciach. Konsultacje moga odbywac si¢ raz lub dwa razy w tygodniu (konsultacje z settingiem 50 minut).

. PODSTAWOWE DANE INFORMACYJNE:

Rodzice/opiekunowie/dziecka:

Ojciec (opiekun):
Imie i NazZWiSKO......c.vviiiiiiiiiiiie e (Bl ) ettt e —————
LAY ST o 0 1o 2

Matka (opiekunka):
IMig 1 NAZWISKO. ...ttt (teD) e
A BT oI 0 1o 2

II. INFORMACJE DOTYCZACE SPOSOBU ODBIERANIA DZIECKA
1. O$wiadczenie o odbieraniu dziecka.
Oswiadczam, ze bede tylko i wyltacznie osobiscie odbiera¢ wiasne dziecko z SP ZOZ CLU Rzeszow.

czytelny podpis rodzicow/opiekunow

2. Upowaznienie do samodzielnego opuszczania SP ZOZ CLU Rzeszow:
O$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na samodzielne opuszczenie przez moje dziecko zajg¢é i ponosze za nie petna
odpowiedzialnos¢.

3. Osoby upowaznione przez rodzicéw do odbioru dziecka:

Warunkiem wydania dziecka osobom wymienionym w pkt. 3 jest potwierdzenie tozsamosci upowaznionej osoby przez
pracownikéw SP ZOZ CLU Rzeszéw (np. na podstawie dowodu osobistego, prawa jazdy, paszportu). Bierzemy na siebie petng
odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej
upowazniong przez nas osobe.

RzZeSZOW, AN...oeeee s
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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WYWIAD
Z RODZICEM/OPIEKUNEM DZIECKA

Charakterystyka dziecka: (np. spokojny, otwarty, towarzyski, niesmiaty, ruchliwy, itp.)

Czy korzystali Panstwo dotychczas z jakiej$ formy pomocy? Jezeli tak to na czym ona
polegata?

Jakie sg Panstwa oczekiwania wobec proponowanych wysokospecjalistycznych warsztatow
socjoterapeutycznych?

Choroby i inne trudno$ci rozwojowe, ewentualne wskazowki jak w danym przypadku
postepowac/ dotaczy¢ jako zalacznik do karty/

Czy Panstwa dziecko posiada diagnoz¢ wystawiong opini¢ przez PPP lub lekarza psychiatre?
Jezeli tak, to co wskazuje?



Czytelny podpis rodzica/opiekuna
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SP Z0OZ Centrum Leczenia Uzaleznien
ul. Kochanowskiego 17 35-201 Rzeszéw tel. 85 81 181 adres e-mail:
clu@uzaleznienia.rzeszow.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA
do uczestnictwa w wysokospecjalistycznych warsztatach socjoterapeutycznych
w SP ZOZ Centrum Leczenia Uzaleznien w Rzeszowie

Prosze o przyjecie mojego dZIBCKA. ... ...t
do uczestnictwa w zajeciach socjoterapeutycznych organizowanych w SP ZOZ Centrum Leczenia Uzaleznien
w Rzeszowie. Zglaszajac dziecko wyrazam zgod¢ na jego udzial w zajeciach. Zajecia socjoterapeutyczne moga
odbywac si¢ raz w tygodniu w wymiarze 2 lekcyjnych.

. PODSTAWOWE DANE INFORMACYJNE:

Rodzice/opiekunowie/dziecka:

Ojciec (opiekun):
Imie i NazZWiSKO......c.vviiiiiiiiiiiie e (B ) et ————
LAY ST o 0 1o 2 U

Matka (opiekunka):
IMig 1 NAZWISKO. ...ttt (teD) e
LAY BT o 0 1o 2

II. INFORMACJE DOTYCZACE SPOSOBU ODBIERANIA DZIECKA
1. O$wiadczenie o odbieraniu dziecka.
Oswiadczam, ze bede tylko i wyltacznie osobiscie odbiera¢ wiasne dziecko z SP ZOZ CLU Rzeszow.

czytelny podpis rodzicow/opiekunow

2. Upowaznienie do samodzielnego opuszczania SP ZOZ CLU Rzeszow:
O$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na samodzielne opuszczenie przez moje dziecko zaje¢ i ponoszg za nie pelng
odpowiedzialnos¢.

3. Osoby upowaznione przez rodzicéw do odbioru dziecka:

Warunkiem wydania dziecka osobom wymienionym w pkt. 3 jest potwierdzenie tozsamosci upowaznionej osoby przez
pracownikéw SP ZOZ CLU Rzeszéw (np. na podstawie dowodu osobistego, prawa jazdy, paszportu). Bierzemy na siebie petng
odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej
upowazniong przez nas osobe.

RZESZOW, AN..ooeeeii e
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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WYWIAD
Z RODZICEM/OPIEKUNEM DZIECKA
Charakterystyka dziecka: (np. spokojny, otwarty, towarzyski, nieSmiaty, ruchliwy, itp.)

Czy korzystali Panstwo dotychczas z jakiej$s formy pomocy? Jezeli tak to na czym ona
polegata?

Jakie sg Pafstwa oczekiwania wobec proponowanych wysokospecjalistycznych warsztatow
socjoterapeutycznych?

Choroby 1 inne trudno$ci rozwojowe, ewentualne wskazoéwki jak w danym przypadku
postepowac/ dotaczy¢ jako zatacznik do karty/

Czy Panstwa dziecko posiada diagnoz¢ wystawiong opini¢ przez PPP lub lekarza psychiatre?
Jezeli tak, to co wskazuje?



Czytelny podpis rodzica/opiekuna
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SP ZOZ Centrum Leczenia Uzaleznien

ul. Kochanowskiego, 17 35-201 KemryB  Teut. 8581 181 SP ZOZ Centrum Leczenia
Uzaleznien

e-mail: clu@uzaleznienia.rzeszow.pl

PEECTPAIIMHA KAPTKA
JUTS y4acTi y By3bKOCTIeLiani30BaHUX colioTepaneBTHUHNX 3aHiTTsaX y CLU B XKemrysi

[Ipomry PO MPUIHATTS MOET JIATHHM . . . .. e uveteneentete et e ettt et et et et et e et e ea ettt te et et ee e steeneenaean

OpaTu y4JacTb y By3bKOCIICIliali30BaHNX corioTepaneBTHIHIX 3aHATTAX y CLU B XKemrysi. Peectpytoun cBoro
JUTHUHY, 5 TAI0 3TOJY Ha Y4acTb y ()axOBUX Ta TEMATHYHUX 3aX0Jax.

. OCHOBHI JAHI

Bateku/omiKyHN TUTHHH |

Martwn/6aTbKo(OMiKyHH):
B8 G-I 110 3371 1 (SRR (TETL) e,

1. IHOOPMALIL, XTO MOXE 3ABPATU JUTUHY
1.ITixTBepKEHHS, PO 3a0UPAHHS TUTHHH.

3asBJIA10, O TIIBKH BUKIIIOYHO 51 Oyly OCOOHMCTO 3a0MpaTh CBOIO JJUTHHY 3 COLIOTEPANIeBTUYHHUX 3aHATh y
CLU.

mianuc 0aThKiB/OMIKYHIB

2. JIo3Bia Ha caMOCTIHHMI BHXIJI TUTHHH i3 COLIOTEpaneBTHYHUX 3aHATh Y JKelryBi:
3asBIIA0, 10 JIAK0 3r0/ly Ha CAMOCTIHHUI BUXiZ MOET TUTHUHH 13 3aHATH 1 HECY 3a 16 IOBHY BiANOBIIaIbHICTb.

3. Ocobu, yroBHOBaXkeHI OaThbKaMu 3a0HUpaTH JUTHHY:

‘YMoBa npo BHAAYy JTUTHHH 0cobaM, 3a3HaUeHNM y IyHKTI 3 — Mae OyTH miarBeppkerHe npauiBHukamMu CLU (Hanpukiax BopificbkuMH
[paBaMH, MacopTom). Mu HeceMo ITOBHY FOPHIMYHY Bi/IIOBIabHICTh 3a Oe3reKy 3a0paHoi JUTHHH BiJl MOMEHTY, KOJIM HOT0 3a0Hpae
BHIIE3ra/laHa YIIOBHOBaYKEHA 0c00a.

(mmigmuc)


mailto:clu@uzaleznienia.rzeszow.pl

AHKETA

XapakTepuCTUKHU TUTUHM: (HAIPUKIIAJ, CIIOKIHHA, BIIKpUTA, KOMyHIKaOeIpHa, COpOM’SI3JINBA,
aKTUBHA TOIIIO)

Uu KOpUCTYBAIKCS BH JI0 IIOTO Yacy sIKOOCh (hopMoro moromoru? SKimo Tak, B kit popmi
e BUTIAAJI0 ?

3axBOPIOBAaHHS Ta iHILI TPYIHOLIl PO3BUTKY, MOXKIIUBI IIOPAIH, IK BUNHUTU B TOMY YU
IHIIIOMY BHUIAJIKY / IPUKPIIUTH SIK AOAATOK 1O KapTKHU /



