ZASADY REKRUTACJI DO SWIETLICY TERAPEUTYCZNEJ W LEWINIE BRZESKIM
na rok szkolny 2025/2026,

dla ktorej organem prowadzacym jest Gmina Lewin Brzeski.

Podstawa prawna

Zasady przyje¢ do Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim, dla ktorej organem prowadzacym jest
Gmina Lewin Brzeski, zostaty przygotowane w oparciu o zapisy:
e Ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zast¢pczej (Dz. U. Nr 149,
poz. 887 z pdzn. zm.);
e Uchwaty nr XX1/158/2012 Rady Miejskiej w Lewinie Brzeskim z dnia 27 marca 2012r.
w sprawie uchwalenia Statutu Placowki Wsparcia Dziennego — ,,Swietlicy Terapeutycznej
w Lewinie Brzeskim”;
¢ ,Regulaminu Organizacyjnego Placowki Wsparcia Dziennego — pn. Swietlica Terapeutyczna

w Lewinie Brzeskim”.

Warunki przyjecia do Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim

Warunkiem podstawowym przyjecia dziecka na zajecia do Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie
Brzeskim jest zamieszkiwanie na terenie obwodu szkolnego Lewin Brzeski i/lub ucz¢szczanie do

szkoly/przedszkola w obwodzie szkolnym Lewin Brzeski.

Rekrutacja do Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim rozpoczyna sie zgodnie

z harmonogramem drogg elektroniczng poprzez strong https://rekrutacja.lewin-brzeski.pl/

Podstawa zapisania dziecka do Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim jest:

1. Wypehienie i wystanie w systemie elektronicznym wniosku.

2. Pobranie z otrzymanej z systemu rekrutacji elektronicznej wiadomosci mailowe;j:

a) wygenerowanego wniosku i podpisanie go,

b) niezbednych zalacznikow — oswiadczen (takich, jakie rodzic wskazat podczas rekrutacji),

wydrukowanie, wypelnienie i podpisanie ich.

3. Osobiste ztozenie wniosku, zatgcznikéw oraz innych niezb¢dnych dokumentéow (ktére rodzic
wybrat i zaznaczyt podczas rekrutacji) pod adresem tymczasowym Swietlicy Terapeutycznej W

Lewinie Brzeskim (ul. Kosciuszki 52, II pietro) wedlug harmonogramu u upowaznionego


https://rekrutacja.lewin-brzeski.pl/

pracownika Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim (Pani Bronistawa Juszczak —

Nazarko).

WAZNA INFORMACJA:

Whiosek, ktory nie jest kompletny (brak niezbednych dokumentow — zalgcznikéw, zaswiadczen,

podpisow, itp.) zostanie odrzucony w systemie. Rodzic moze zlozy¢ na nowo wniosek w systemie

elektronicznym w terminach rekrutacji.



Zajecia w Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim odbywaja sie w godzinach 10:00 — 12:00,
12:00 — 16:00 oraz 16:00 — 18:00. Informacje szczegotowe na temat specyfiki zaje¢ prowadzonych w

powyzszych godzinach znajduja si¢ w zakladce ,,Oferta”.
KRYTERIA PRZYJECIA DO SWIETLICY TERAPEUTYCZNEJ W LEWINIE BRZESKIM

Zgodnie z:
e Ustawg z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zastgpczej (Dz. U. Nr
149, poz. 887 z pdzn. zm.);
e Uchwalg nr XXI/158/2012 Rady Miejskiej w Lewinie Brzeskim z dnia 27 marca 2012 r.
w sprawie uchwalenia Statutu Placowki Wsparcia Dziennego - ,,Swietlicy Terapeutycznej
w Lewinie Brzeskim”;
e ,Regulaminem Organizacyjnym Placowki Wsparcia Dziennego — ,,Swietlicy Terapeutycznej w

Lewinie Brzeskim”.

podczas postgpowania rekrutacyjnego sa brane pod uwagg tacznie nastepujace kryteria punktowane na
podstawie oswiadczen dotaczonych do formularza rekrutacji oraz na podstawie innych punktowanych

dokumentow:



INFORMACJA O SPEENIANIU KRYTERIOW - PUNKTACJA
ORAZ DOKUMENTY WYMAGANE POTWIERDZAJACE
SPELNIANIE DANEGO KRYTERIUM

Kryteria przyjecia do Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim

do grupy dla dzieci z klas 1-3

(zajecia w $wietlicy w godzinach 12:00 — 16:00)

l. KRYTERIUM GEOWNE: ZABURZENIA ZACHOWANIA (PROBLEMY

Z ZACHOWANIEM)

Wiek kandydata — od 7 do 10 r.z. (klasy 1-3)
Zajecia w godzinach od 12.00 do 16.00

Liczba miejsc - 15 migejsc

Kryterium Dokument potwierdzajacy spelnianie | Wstaw Punkty
kryterium Tak/Nie
Zaburzenia zachowania Opinia z poradni psychologiczno —
(problemy z zachowaniem), pedagogicznej lub diagnoza psychiatry 60
nadruchliwosé, potwierdzajaca zaburzenia, problemy
nadpobudliwos¢, agresja, z zachowaniem.
itp. (nie ma wielokrotnego Zaswiadczenie od innego lekarza lub
wyboru — mozna zaznaczyé psychologa, potwierdzajace zaburzenia, 20
tylko jeden dokument problemy z zachowaniem.
potwierdzajgcy) Pisemne o$wiadczenie rodzica/opiekuna
prawnego, potwierdzajace zaburzenia, 5
problemy z zachowaniem dziecka —
o$wiadczenie o zaburzeniach zachowania
dziecka — zatacznik nr 3.
Praca zawodowa dwojga Zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu
rodzicow lub prowadzona albo zaswiadczenie o wykonywaniu pracy 10

dzialalno$¢ gospodarcza
dwojga rodzicow, nauka w
trybie dziennym dwojga
rodzicow lub odpowiednio
jednego rodzica
pracujgcego i samotnie
wychowujacego dziecko.

na podstawie umowy cywilnoprawnej,
w przypadku nauki w trybie dziennym
zaswiadczenie potwierdzajace nauke
rodzicow, wydane nie wczesniej jak w
miesigcu poprzedzajacym miesigc, w
ktorym rodzice sktadajg wniosek o
przyjecie dziecka do przedszkola, w
przypadku prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej oswiadczenie o prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej albo
o$wiadczenie o prowadzeniu
gospodarstwa rolnego.




Praca zawodowa jednego

Zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu

rodzica, prowadzona albo zaswiadczenie o wykonywaniu pracy 5
dzialalno$¢ gospodarcza na podstawie umowy cywilnoprawne;j,
jednego rodzica, nauka w w przypadku nauki w trybie dziennym
trybie dziennym jednego za$wiadczenie potwierdzajace nauke
rodzica, kiedy drugi rodzic rodzica, wydane nie wczesniej jak w
nie pracuje zawodowo, nie miesigcu poprzedzajagcym miesigc, w
prowadzi dzialalno$ci ktérym rodzic sktada wniosek o przyjecie
gospodarczej lub nie dziecka do przedszkola, w przypadku
realizuje nauki w trybie prowadzenia dzialalnosci gospodarczej
dziennym. o$wiadczenie o prowadzonej dzialalnosci
gospodarczej albo o§wiadczenie o
prowadzeniu gospodarstwa rolnego.
Trudna sytuacja osobista, Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego
rodzinna, Zyciowa rodziny — o$wiadczenie o trudnej sytuacji 10
kandydata. rodzinnej — zalacznik nr 1.
Niepelnosprawnos$¢ lub Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
przewlekla choroba specjalnego wydane ze wzgledu na 10
kandydata. niepetnosprawnos¢ lub orzeczenie
rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnozg.
Niepelnosprawnos¢ lub Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o
przewlekla choroba jednego stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie 2
z rodzicow kandydata. rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnoze.
Niepelnosprawnos¢ lub Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o
przewlekla choroba obojga stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie 5
rodzicow kandydata. rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnoze.
Niepelnosprawnos¢ lub Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
przewlekla choroba specjalnego wydane ze wzgledu na 2

rodzenstwa kandydata.

niepetnosprawno$¢ lub orzeczenie
rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnoze.




Wielodzietnos¢ rodziny, z
ktora mieszka kandydat.

Oswiadczenie o wielodzietno$ci rodziny —
zalacznik nr 2.

Zalaczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie o trudnej sytuacji rodzinnej — zatacznik nr 1.
2. Oswiadczenie o wielodzietnos$ci rodziny — zatacznik nr 2
3. Oswiadczenie o zaburzeniach zachowania dziecka — zatacznik nr 3.




1. KRYTERIUM GEOWNE: ZABURZENIA EMOCJI (PROBLEMY Z EMOCJAMI)

Wiek kandydata — od 7 do 10 r.z. (klasy 1-3)
Zajecia w godzinach od 12.00 do 16.00

Liczba miejsc - 15 miejsc

Kryterium Dokument potwierdzajacy spelnianie Wstaw Punkty
kryterium Tak/Nie
Zaburzenia emocji, Opinia z poradni psychologiczno —
problemy z emocjami, pedagogicznej lub diagnoza psychiatry 60
zahamowanie, nieSmialo$¢; potwierdzajaca zaburzenia emocjonalne,
problemy w problemy z emocjami.
funkcjonowaniu Zaswiadczenie od innego lekarza lub
spolecznym ze wzgledu na psychologa, potwierdzajace zaburzenia 20
wycofanie emocjonalne, emocjonalne, problemy z emocjami.
lekliwos¢, fobie szkolne, itp. Oswiadczenie rodzica/ opiekuna
(nie ma wielokrotnego prawnego, potwierdzajace zaburzenia 5
wyboru — mozna zaznaczyé emocjonalne, problemy z emocjami —
tylko jeden dokument oswiadczenie o zaburzeniach
potwierdzajgcy) emocjonalnych dziecka — zatgcznik nr 4.
Praca zawodowa dwojga Zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu
rodzicow lub prowadzona albo zaswiadczenie o wykonywaniu pracy 10
dzialalnos¢ gospodarcza na podstawie umowy Cywi'lnop.rawnej,
dwojga rodzicow, nauka w W Prz_ypadku_ nauki W tryb}e dziennym
. . . zaswiadczenie potwierdzajace nauke
trybie dziennym dwojga - . AT
., et rodzicow, wydane nie wczesniej jak w
rodzicow lub odpowiednio miesigcu poprzedzajacym miesiac, w
jednego rodzica ktoérym rodzice sktadaja wniosek o przyjecie
pracujacego i samotnie dziecka do Swietlicy Terapeutycznej, w
wychowujacego dziecko. przypadku prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej o§wiadczenie o prowadzonej
dzialalnosci gospodarczej albo oswiadczenie
o prowadzeniu gospodarstwa rolnego.
Praca zawodowa jednego Zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu
rodzica, prowadzona albo zaswiadczenie o wykonywaniu pracy 5
dzialalno$¢ gospodarcza na podstawie umowy cywilnoprawnej,
jednego rodzica, nauka w w przypadku nauki w trybie dziennym
trybie dziennym jednego zaSwiadczenie potwierdzajace nauke
rodzica, kiedy drugi rodzic ro.dzi‘ca, wydane nie. Wczeénif:j jak W
nie pracuje zawodowo, nie miesigcu poprzedzajqcyrp miesiac, w
prowadzi dziatalnosci ktgrym rodzic §k}gda wniosek o przyjgcie
gospodarczej lub nie dziecka do Swietlicy Terap;utyczr}eq, W
realizuje nauki w trybie przypadku provyadzenla dpaialnosm .
dziennym. gqspodarc;zg osw1adczeqle 0 pr(?wgdzonej_
dzialalnosci gospodarczej albo oswiadczenie
o prowadzeniu gospodarstwa rolnego.
Trudna sytuacja osobista, Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego
rodzinna, Zyciowa rodziny — o$wiadczenie o trudnej sytuacji 10




kandydata.

rodzinnej — zatacznik nr 1.

Niepelnosprawnosé lub
przewlekla choroba
kandydata.

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ lub orzeczenie
rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnoze.

10

Niepelnosprawnosé lub
przewlekla choroba jednego
z rodzicow kandydata.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o
stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie
rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 . o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnoze.

Niepelnosprawnosé lub
przewlekla choroba obojga
rodzicow kandydata.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o
stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie
rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych;
za$wiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnozg.

Niepelnosprawnos¢ lub
przewlekla choroba
rodzenstwa kandydata.

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ lub orzeczenie
rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych;
za$wiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnozg.

Wielodzietno$¢ rodziny, z
ktora mieszka kandydat.

Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny —
zalacznik nr 2.

Zataczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie o trudnej sytuacji rodzinnej — zalgcznik nr 1.
2. Os$wiadczenie o wielodzietno$ci rodziny — zatacznik nr 2
3. Oswiadczenie o zaburzeniach emocjonalnych dziecka — zatacznik nr 4.




I1l. KRYTERIUM GLOWNE: TRUDNOSCI EDUKACYJNE

Wiek kandydata — od 7 do 10 r.z. (klasy 1-3)
Zajecia w godzinach od 12.00 do 16.00

Liczba miejsc - 15 miejsc

Kryterium Dokument potwierdzajacy spelnianie Wstaw Punkty
kryterium Tak/Nie
Trudnosci edukacyjne, Opinia z poradni psychologiczno —
trudnosci w uczeniu sie, pedagogicznej lub opinia psychiatry 60
deficyty umiejetnoSci potwierdzajaca problemy edukacyjne,
szkolnych (problemy z komunikacyjne, logopedyczne dziecka.
czytaniem, pisaniem, Zaswiadczenie od lekarza lub psychologa,
problemy z potwierdzajace problemy edukacyjne, 20
zapamie¢tywaniem, inne), komunikacyjne, logopedyczne dziecka.
trudnos$ci komunikacyjne, Pisemne oswiadczenie rodzica/opiekuna
zaburzenia mowy i prawnego, potwierdzajace problemy 5
artykulacji, inne. edukacyjne, komunikacyjne,
(nie ma wielokrotnego logopedyczne dziecka — o$wiadczenie o
wyboru — mozna zaznaczyé trudno$ciach edukacyjnych dziecka—
tylko jeden dokument zalacznik nr 5.
potwierdzajgcy)
Praca zawodowa dwojga Zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu
rodzicéw lub prowadzona albo zaswiadczenie o wykonywaniu pracy 10
dzialalno$¢ gospodarcza na podstawie umowy Cywi'lnop'rawnej,
dwojga rodzicow, nauka w WP r;ypadku. nauki W tryb.le dziennym
trvbie dziennvm dwoiea zaswlaficzenle potW}erdzan’ce' ngykq
ry . y .Jg . rodzicow, wydane nie wczesniej jak w
rodzicow lub odpowiednio miesigcu poprzedzajacym miesiac, w
jednego rodzica ktorym rodzice sktadajg wniosek o przyjecie
pracujacego i samotnie dziecka do Swietlicy Terapeutycznej, w
wychowujacego dziecko. przypadku prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej o$wiadczenie o prowadzone;j
dzialalnosci gospodarczej albo oswiadczenie
o prowadzeniu gospodarstwa rolnego.
Praca zawodowa jednego Zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu
rodzica, prowadzona albo za§wiadczenie o wykonywaniu pracy 5

dzialalno$¢ gospodarcza
jednego rodzica, nauka w
trybie dziennym jednego
rodzica, kiedy drugi rodzic
nie pracuje zawodowo, nie
prowadzi dzialalnosci
gospodarczej lub nie
realizuje nauki w trybie
dziennym.

na podstawie umowy cywilnoprawnej,

w przypadku nauki w trybie dziennym
zaswiadczenie potwierdzajace nauke
rodzica, wydane nie wczesniej jak w
miesigcu poprzedzajagcym miesigc, w
ktérym rodzic sktada wniosek o przyjecie
dziecka do Swietlicy Terapeutycznej, w
przypadku prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej o$wiadczenie o prowadzone;j
dzialalnosci gospodarczej albo oswiadczenie
o prowadzeniu gospodarstwa rolnego.




Trudna sytuacja osobista,
rodzinna, zZyciowa rodziny
kandydata.

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego —
oswiadczenie o trudnej sytuacji rodzinnej —
zatacznik nr 1.

10

Niepelnosprawnos¢ lub
przewlekla choroba
kandydata.

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego wydane ze wzglgdu na
niepelnosprawnos¢ lub orzeczenie
rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 1. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnoze.

10

Niepelnosprawnosé lub
przewlekla choroba jednego
z rodzicow kandydata.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o
stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnoze.

Niepelnosprawnos¢ lub
przewlekla choroba obojga
rodzicow kandydata.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o
stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnoze.

Niepelnosprawnos¢ lub
przewlekla choroba
rodzenstwa kandydata.

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawno$¢ lub orzeczenie
réwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 0
rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnoze.

Wielodzietno$¢ rodziny, z
ktora mieszka kandydat.

Oswiadczenie o wielodzietno$ci rodziny —
zatacznik nr 2.

Zataczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie o trudnej Sytuacji rodzinnej — zatgcznik nr 1.
2. Os$wiadczenie o wielodzietno$ci rodziny — zatacznik nr 2.
3. Os$wiadczenie o trudnosciach edukacyjnych dziecka — zatacznik nr 5.

10



IV. KRYTERIUM GEOWNE: PROBLEMY ZDROWOTNE DZIECKA

Wiek kandydata — od 7 do 10 r.z. (klasy 1-3)
Zajecia w godzinach od 12.00 do 16.00

Liczba miejsc - 15 migejsc

Kryterium Dokument potwierdzajacy spelnianie Wstaw Punkty
kryterium Tak/Nie
Problemy zdrowotne Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
dziecka, przewlekla specjalnego wydane ze wzgledu na 60
choroba, zaburzenia niepelnosprawnos¢ lub orzeczenie
neurologiczne, zaburzenia rOwnowazne w rozumieniu przepisow
behawioralne, zaburzenia ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o
integracji sensorycznej, rehablhj[aCJ'l zawodqwej 1 spotecznej oraz
niepelnosprawnosé, autyzm zatrudmamu 'osc')b r}lepelnosprawnych; .
dziecka, inne. zaéw1ad_cz_enle lub inny dgkument z poradni;
(nie ma wielokrotnego od speCJahsty.potwwrdza]a}cy problemy
. ; zdrowotne dziecka, przewlekla chorobg,
wyboru — mozna zaznaczy¢ . . .
lko ieden dokument ;aburzer_ga neurologlc'zne3 behawioralne,
o J . integracji sensorycznej, niepelnosprawnosc,
potwierdzajgcy) autyzm dziecka, inne.
Zaswiadczenie od lekarza lub psychologa,
potwierdzajace problemy zdrowotne 20
dziecka, przewlekla chorobg, zaburzenia
neurologiczne, behawioralne, integracji
sensorycznej, niepelnosprawnos¢, autyzm
dziecka, inne.
Pisemne o$wiadczenie rodzica/opiekuna
prawnego, potwierdzajace problemy 5
zdrowotne dziecka, przewlekla chorobe,
zaburzenia neurologiczne, behawioralne,
integracji sensorycznej, niepelnosprawnose,
autyzm dziecka, inne — o§wiadczenie o
problemach zdrowotnych dziecka —
zatgcznik nr 6.
Praca zawodowa dwojga Zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu
rodzicow lub prowadzona albo zaswiadczenie o wykonywaniu pracy 10
dzialalnos¢ gospodarcza na podstawie umowy cywi_lnop_rawnej,
dwojga rodzicow, nauka w W prz_ypadku. nauki W tryb_le dziennym
. . . zaswiadczenie potwierdzajgce nauke
trybie dziennym dwojga . . s
., e rodzicow, wydane nie wcze$niej jak w
rodzicow lub odpowiednio miesigcu poprzedzajacym miesiac, w
jednego rodzica ktorym rodzice sktadajg wniosek o przyjecie
pracujacego i samotnie dziecka do Swietlicy Terapeutycznej, w
wychowujacego dziecko. przypadku prowadzenia dziatalnos$ci
gospodarczej o$wiadczenie o prowadzone;j
dzialalnosci gospodarczej albo oswiadczenie
o prowadzeniu gospodarstwa rolnego.
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Praca zawodowa jednego

Zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu

rodzica, prowadzona albo zaswiadczenie o wykonywaniu pracy 5
dzialalno$é gospodarcza na podstawie umowy cywilnoprawnej,
jednego rodzica, nauka w w przypadku nauki w trybie dziennym
trybie dziennym jednego zaswiadczenie potwierdzajace nauke
rodzica, kiedy drugi rodzic ro.dzi.ca, wydane nie. wczes’nigj J:ak w
nie pracuje zawodowo, nie miesiacu poprzedzajqcyn_l miesiac, w
prowadzi dziatalnosci ktérym rodz;c §k1§da wniosek o przyjgcie
gospodarczej lub nie dziecka do Swietlicy T_erap.eutyczrrlej_, w
realizuje nauki w trybie przypadku pfovyac.izema dgmlalnosm '
dziennym. gogpodarczg 0sw1adczeqle 0 prowgdzone] .
dziatalnosci gospodarczej albo oswiadczenie
o prowadzeniu gospodarstwa rolnego.
Trudna sytuacja osobista, Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego —
rodzinna, zZyciowa rodziny o$wiadczenie o trudnej sytuacji rodzinnej — 10
kandydata. zatacznik nr 1.
Niepelnosprawnos¢ lub Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o
przewlekla choroba jednego stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie 2
z rodzicow kandydata. rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnoze.
Niepelnosprawnos¢ lub Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o
przewlekla choroba obojga stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie 5
rodzicow kandydata. rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnoze.
Niepelnosprawnos¢ lub Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
przewlekla choroba specjalnego wydane ze wzgledu na 2
rodzenstwa kandydata. niepelnosprawnos¢ lub orzeczenie
réwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnoze.
Wielodzietno$¢ rodziny, z Oswiadczenie o wielodzietno$ci rodziny —
ktéra mieszka kandydat. zafgeznik nr 2. 2

Zataczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie o trudnej sytuacji rodzinnej — zatgcznik nr 1.
2. Os$wiadczenie o wielodzietno$ci rodziny — zalacznik nr 2.
3. Oswiadczenie o problemach zdrowotnych dziecka — zatgcznik nr 6.
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V. KRYTERIUM GEOWNE: ROZWOJ KOMPETENCJI SPOLECZNYCH,

INTERPERSONALNYCH, OSOBOWOSCI I PREDYSPOZYCJI, PREZENTACJA

TALENTOW I MOCNYCH STRON

Wiek kandydata — od 7 do 10 r.z. (klasy 1-3)
Zajecia w godzinach od 12.00 do 16.00

Liczba miejsc - 25 miejsc

Kryterium Dokument potwierdzajacy spelnianie Wstaw Punkty
kryterium Tak/Nie

Posiadanie przez dziecko Pisemne o$wiadczenie rodzica/opiekuna

mocnych stron, wysokich prawnego — opis cech charakteru dziecka, 60

kompetencji spolecznych
(empatia, zyczliwos¢,
umiejetnos¢ nawigzywania
relacji, otwartos¢,
komunikatywnos¢).

Dziecko posiada wysokie
umiejetnosci interpersonalne
(zdolnos¢ do efektywnej
komunikacji, budowania relacji
1 wspOlpracy z innymi ludzmi,
pracy zespotowe;j,

empatia, asertywnosc,
rozwigzywanie konfliktow

1 przyw6dztwo).

Dziecko bedzie wzorem/
wzorcem dla innych dzieci.

Posiadanie przez dziecko
talentéw, umiejetnosci,
predyspozycji, dziecko jest
kreatywne (dziecko chce
prezentowac swoj talent w
swietlicy 1 reprezentowac
swietlice na zewnatrz).

Dziecko bedzie sie angazowad
w zycie Swietlicy (w jakim
zakresie).

Potrzeba u dziecka rozwoju
kompetencji spolecznych,
m.in. potrzeba nauki
komunikacji, empatii,
rozwigzywania konfliktow,
aktywnego stuchania, stawiania
granic; asertywnosci i
umiejetnosci pracy w grupie.

jego umiejetnosci, kompetencji, talentow,
predyspozycji, osiagnie¢ oraz potrzeb, w
tym potrzeb spotecznych, komunikacyjnych.
Prosze wykorzystac opis z kryterium — z
lewej strony — o$wiadczenie o wysokich
kompetencjach spolecznych i
interpersonalnych dziecka, potrzebie nauki
kompetenc;ji i talentach — zatgcznik nr 7
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Potrzeba u dziecka nauki
umiejetnosci
interpersonalnych, potrzeba
nauki budowania pozytywnych
relacji, efektywnego
komunikowa¢ si¢ w r6znych
sytuacjach, rozwigzywania
problemow i pracy w zespole.

Potrzeba bycia w grupie,
budowania relacji przez
dziecko, bycia
akceptowanym, potrzeba
osiagniecia sukcesu,
spedzania czasu z
rowiesnikami. Potrzeba
nauki umiejetnosci
wspoldzialania w grupie,
komunikacji w grupie,
wyrazania wlasnego zdania,
wyrazania wlasnych emocji,
nie raniac innych.

Problemy dziecka z
adekwatnym poczuciem
wlasnej wartoS$ci (zanizone
albo zawyzone poczucie
wlasnej wartosci u dziecka).

Dziecko chce rozwijac i
poszerzaé swoje
umiejetnosci, kompetencje i
zdoby¢ nowe do§wiadczenia.

Praca zawodowa dwojga

Zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu

rodzicow lub prowadzona albo zaswiadczenie o wykonywaniu pracy 10
dzialalno$¢ gospodarcza na podstawie umowy cywilnoprawnej,
dwojga rodzicéw, nauka w w prz'ypadku. nauki w tryb.ie dziennym
trybie dziennym dwojga zaé\yladczenle potW}erdzance' qapke;
rodzicéw lub odpowiednio ro.dz1.cc'>w, wydarile nie WczeépleJ jak w
. . . miesigcu poprzedzajacym miesiac, w
!ednego Fodzma p l‘a(.:ll] acego ktorym rodzice sktadaja wniosek o przyjecie
i samotnie wychowujacego dziecka do Swietlicy T t j
) y Terapeutycznej, w
dziecko. przypadku prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej o$wiadczenie o prowadzonej
dzialalnosci gospodarczej albo o$wiadczenie
o prowadzeniu gospodarstwa rolnego.
Praca zawodowa jednego Zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu
rodzica, prowadzona albo zaswiadczenie o wykonywaniu pracy 5

dzialalno$¢ gospodarcza
jednego rodzica, nauka w
trybie dziennym jednego
rodzica, kiedy drugi rodzic
nie pracuje zawodowo, nie
prowadzi dzialalnoSci

na podstawie umowy cywilnoprawnej,

w przypadku nauki w trybie dziennym
zaswiadczenie potwierdzajace nauke
rodzica, wydane nie wczesniej jak w
miesigcu poprzedzajagcym miesigc, w
ktorym rodzic sktada wniosek o przyjecie
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gospodarczej lub nie
realizuje nauki w trybie
dziennym.

dziecka do Swietlicy Terapeutycznej, w
przypadku prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej oswiadczenie o prowadzone;j
dziatalnosci gospodarczej albo o$wiadczenie
o prowadzeniu gospodarstwa rolnego.

Trudna sytuacja osobista,
rodzinna, zyciowa rodziny
kandydata.

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego —
oswiadczenie o trudnej sytuacji rodzinnej —
zatacznik nr 1.

10

Niepelnosprawnos¢ lub
przewlekla choroba jednego
z rodzicow kandydata.

Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o
stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnoze.

Niepelmosprawnos¢ lub
przewlekla choroba obojga
rodzicow kandydata.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o
stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnoze.

Niepelnosprawnos¢ lub
przewlekla choroba
rodzenstwa kandydata.

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego wydane ze wzglgdu na
niepetnosprawno$¢ lub orzeczenie
réwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu o0s6b niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnoze.

Wielodzietnos¢ rodziny, z
ktora mieszka kandydat.

Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny —
zatgcznik nr 2.

Zataczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie o trudnej sytuacji rodzinnej — zatacznik nr 1.

2. Oswiadczenie o wielodzietno$ci rodziny — zatacznik nr 2.

3. Oswiadczenie o wysokich kompetencjach spotecznych i interpersonalnych dziecka, potrzebie nauki
kompetencji i talentach - zatgcznik nr 7.
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Kryteria przyjecia do Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim

do grupy dla dzieci z klas 4

(zajecia w Swietlicy w godzinach 12:00 — 16:00)

KRYTERIUM GEOWNE: ROZWOJ KOMPETENCJI SPOLECZNYCH,

INTERPERSONALNYCH OSOBOWOSCI I PREDYSPOZYCJI, PREZENTACJA

TALENTOW I MOCNYCH STRON

Wiek kandydata — od 10 do 11 r.z. (klasa 4)
Zajecia w godzinach od 12.00 do 16.00

Liczba miejsc - 15 miejsc

Kryterium Dokument potwierdzajacy spelnianie Wstaw Punkty
kryterium Tak/Nie
Posiadanie przez dziecko Pisemne o$wiadczenie rodzica/opiekuna
prawnego — opis cech charakteru dziecka, 60

mocnych stron, wysokich
kompetencji spolecznych
(empatia, zyczliwos$¢,
umiejetnos¢ nawigzywania
relacji, otwartos¢,
komunikatywnos¢).

Dziecko posiada wysokie
umiejetnosci
interpersonalne (zdolno$¢ do
efektywnej komunikacji,
budowania relacji i
wspolpracy z innymi ludzmi,
pracy zespotowej,

empatia, asertywnos¢,
rozwigzywanie konfliktow

1 przywddztwo).

Dziecko bedzie wzorem/
wzorcem dla innych dzieci.

Posiadanie przez dziecko
talentow, umiejetnosci,
predyspozycji, dziecko jest
kreatywne (dziecko chce
prezentowac swoj talent w
$wietlicy 1 reprezentowac
$wietlice na zewnatrz).

Dziecko bedzie si¢
angazowac w zycie Swietlicy
(w jakim zakresie).

Potrzeba u dziecka rozwoju

jego umiejetnosci, kompetencji, talentow,
predyspozycji, osiggnie¢ oraz potrzeb, w
tym potrzeb spotecznych,
komunikacyjnych.

Prosze wykorzystac opis z kryterium — z
lewej strony — o§wiadczenie o wysokich
kompetencjach spotecznych i
interpersonalnych dziecka, potrzebie nauki
kompetenc;ji 1 talentach - zalgcznik nr 7.
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kompetencji spolecznych,
m.in. potrzeba nauki
komunikacji, empatii,
rozwigzywania konfliktow,
aktywnego stuchania,
stawiania granic;
asertywnosci 1 umiejetnosci
pracy w grupie.

Potrzeba u dziecka nauki
umiejetnosci
interpersonalnych, potrzeba
nauki budowania
pozytywnych relacji,
efektywnego komunikowania
si¢ w roznych sytuacjach,
rozwigzywania problemow i
pracy w zespole.

Potrzeba bycia w grupie,
budowania relacji przez
dziecko, bycia
akceptowanym, potrzeba
osiagniecia sukcesu,
spedzania czasu z
rowiesnikami. Potrzeba
nauki umieje¢tnosci
wspoldzialania w grupie,
komunikacji w grupie,
wyrazania wlasnego zdania,
wyrazania wlasnych emocji,
nie raniac innych.

Problemy dziecka z
adekwatnym poczuciem
wlasnej wartosci (zanizone
albo zawyzone poczucie
wlasnej wartosci u dziecka).

Dziecko chce rozwijac i
poszerzaé swoje
umiejetnosci, kompetencje i

zdoby¢ nowe doswiadczenia.

Kontynuacja projektu,
terapii psychologicznej

Dziecko uczeszczato do Swietlicy w roku
szkolnym 2024-2025 1 brato udzial w
projekcie. Terapii psychologiczne;.
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Praca zawodowa dwojga Zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu
rodzicéw lub prowadzona albo zaswiadczenie o wykonywaniu pracy 10
dzialalno$¢ gospodarcza na podstawie umowy cywilnoprawnej,
dwojga rodzicéw, nauka w w prz'ypadku‘ nauki w tryb.ie dziennym
trybie dziennym dwojga zaéwlaficzenle potw¥erdzajacf:e. ngpkq
rodzicow lub odpowiednio ro'dn‘cow, wydane hie wezesniej ) ak w
. . miesigcu poprzedzajacym miesigc, w
jednego rodzica , . ; .
> ) ) ktorym rodzice sktadaja wniosek o
pracujacego i samotnie SN &1
A . przyjecie dziecka do Swietlicy
wychowujacego dziecko. Terapeutycznej, w przypadku prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej oswiadczenie o
prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;j
albo oswiadczenie o prowadzeniu
gospodarstwa rolnego.
Praca zawodowa jednego Zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu
rodzica, prowadzona albo zaswiadczenie o wykonywaniu pracy 5
dzialalno$¢ gospodarcza na podstawie umowy cywilnoprawne;j,
jednego rodzica, nauka w w przypadku nauki w trybie dziennym
trybie dziennym jednego za$wiadczenie potwierdzajace nauke
rodzica, kiedy drugi rodzic rodzica, wydane nie wczesniej jak w
nie pracuje zawodowo, nie miesigcu poprzedzajacym miesiac, w
prowadzi dzialalno$ci ktérym rodzic sktada wniosek o przyjecie
gospodarczej lub nie dziecka do Swietlicy Terapeutycznej, w
realizuje nauki w trybie przypadku prowadzenia dziatalnos$ci
dziennym. gospodarczej o$wiadczenie o prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej albo
o$wiadczenie o prowadzeniu
gospodarstwa rolnego.
Trudna sytuacja osobista, Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego
rodzinna, zyciowa rodziny — o$wiadczenie o trudnej sytuacji 10
kandydata. rodzinnej - zatgcznik nr 1.
Niepelnosprawnos$¢ lub Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
przewlekla choroba specjalnego wydane ze wzgledu na 10
kandydata. niepelnosprawnos¢ lub orzeczenie
rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnoze.
Niepelnosprawnos¢ lub Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o
przewlekla choroba jednego stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie 2
z rodzicow kandydata. rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnozg.
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Niepelnosprawnosé lub
przewlekla choroba obojga
rodzicow kandydata.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o

stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie

rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 . o
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnozg.

Niepelnosprawnosé lub
przewlekla choroba
rodzenstwa kandydata.

Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ lub orzeczenie
réwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 1. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnoze.

Wielodzietno$¢ rodziny, z
ktora mieszka kandydat.

Oswiadczenie o wielodzietno$ci rodziny -
zatgcznik nr 2.

Zataczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie o trudnej sytuacji rodzinnej - zalacznik nr 1

2. Oswiadczenie o wielodzietno$ci rodziny - zalacznik nr 2

3. Oswiadczenie o wysokich kompetencjach spotecznych i interpersonalnych dziecka, potrzebie nauki
kompetencji i talentach - zatacznik nr 7
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Kryteria przyjecia do Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim

KRYTERIUM GEOWNE: ROZWOJ KOMPETENCJI SPOLECZNYCH,

do grupy dla dzieci z klas 5 - 8

(zajecia w $wietlicy w godzinach 16:00 — 18:00)

INTERPERSONALNYCH, OSOBOWOSCI I PREDYSPOZYCJI , PREZENTACJA

TALENTOW I MOCNYCH STRON

Wiek kandydata — od 11 do 15 r.z. (klasy 5-8)
Zajecia w godzinach od 16.00 do 18.00

Liczba miejsc - 15 migejsc

Kryterium Dokument potwierdzajacy spelnianie Wstaw Punkty
kryterium Tak/Nie
Posiadanie przez dziecko Pisemne o$wiadczenie rodzica/opiekuna
prawnego — opis cech charakteru dziecka, 60

mocnych stron, wysokich
kompetencji spolecznych
(empatia, zyczliwos¢,
umiejetnos¢ nawigzywania
relacji, otwarto$¢,
komunikatywnos¢).

Dziecko posiada wysokie
umiejetnosci
interpersonalne (zdolnos¢ do
efektywnej komunikacji,
budowania relacji 1
wspoOtpracy z innymi ludzmi,
pracy zespotowej,

empatia, asertywnosc,
rozwigzywanie konfliktow

1 przywddztwo).

Dziecko bedzie wzorem/
wzorcem dla innych dzieci.
Posiadanie przez dziecko
talentow, umiejetnosci,
predyspozycji, dziecko jest
kreatywne (dziecko chce
prezentowac swoj talent w
$wietlicy 1 reprezentowac
$wietlice na zewnatrz).
Dziecko bedzie si¢
angazowac w zycie Swietlicy
(w jakim zakresie).

Potrzeba u dziecka rozwoju
kompetencji spolecznych,

jego umiejetnosci, kompetencji, talentow,
predyspozycji, osiggnig¢ oraz potrzeb, w
tym potrzeb spolecznych,
komunikacyjnych.

Prosze wykorzysta¢ opis z kryterium — z
lewej strony — o$wiadczenie o wysokich
kompetencjach spotecznych 1
interpersonalnych dziecka, potrzebie nauki
kompetenc;ji i talentach - zatacznik nr 7.
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m.in. potrzeba nauki
komunikacji, empatii,
rozwigzywania konfliktow,
aktywnego stuchania,
stawiania granic;
asertywnosci i umiej¢tnosci
pracy w grupie.

Potrzeba u dziecka nauki
umiejetnosci
interpersonalnych, potrzeba
nauki budowania
pozytywnych relacji,
efektywnego komunikowania
si¢ w roznych sytuacjach,
rozwigzywania problemow i
pracy w zespole.

Potrzeba bycia w grupie,
budowania relacji przez
dziecko, bycia
akceptowanym, potrzeba
osiagniecia sukcesu,
spedzania czasu z
rowiesnikami. Potrzeba
nauki umieje¢tnosci
wspoldzialania w grupie,
komunikacji w grupie,
wyrazania wlasnego zdania,
wyrazania wlasnych emocji,
nie raniac innych.
Problemy dziecka z
adekwatnym poczuciem
wlasnej wartosci (zanizone
albo zawyzone poczucie
wlasnej wartos$ci u dziecka).
Dziecko chce rozwijac i
poszerzaé swoje
umiejetnosci, kompetencje i
zdoby¢ nowe doswiadczenia.

Praca zawodowa dwojga
rodzicow lub prowadzona
dzialalno$¢ gospodarcza
dwojga rodzicow, nauka w
trybie dziennym dwojga
rodzicow lub odpowiednio
jednego rodzica
pracujacego i samotnie
wychowujacego dziecko.

Zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu
albo zaswiadczenie o wykonywaniu pracy
na podstawie umowy cywilnoprawne;,

w przypadku nauki w trybie dziennym
zaswiadczenie potwierdzajace nauke
rodzicow, wydane nie wczesniej jak w
miesigcu poprzedzajagcym miesigc, w
ktorym rodzice sktadaja wniosek o
przyjecie dziecka do Swietlicy
Terapeutycznej, w przypadku prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej oswiadczenie o
prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej

10
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albo oswiadczenie o prowadzeniu
gospodarstwa rolnego.

Praca zawodowa jednego

Zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu

rodzica, prowadzona albo zaswiadczenie o wykonywaniu pracy 5
dzialalno$¢ gospodarcza na podstawie umowy cywilnoprawnej,
jednego rodzica, nauka w w przypadku nauki w trybie dziennym
trybie dziennym jednego zaswiadczenie potwierdzajace nauke
rodzica, kiedy drugi rodzic rodzica, wydane nie wczesniej jak w
nie pracuje zawodowo, nie miesigcu poprzedzajacym miesiac, w
prowadzi dzialalno$ci ktérym rodzic sktada wniosek o przyjecie
gospodarczej lub nie dziecka do Swietlicy Terapeutycznej, w
realizuje nauki w trybie przypadku prowadzenia dziatalno$ci
dziennym. gospodarczej oswiadczenie o prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej albo
oswiadczenie o prowadzeniu
gospodarstwa rolnego.
Trudna sytuacja osobista, Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego
rodzinna, Zyciowa rodziny — o$wiadczenie o trudnej sytuacji 10
kandydata. rodzinnej - zalacznik nr 1.
Niepelnosprawnosé lub Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
przewlekla choroba specjalnego wydane ze wzgledu na 10
kandydata. niepelnosprawnos¢ lub orzeczenie
rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 0
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnozg.
Niepelnosprawnos$¢ lub Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o
przewlekla choroba jednego stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie 2
z rodzicow kandydata. rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych;
za$wiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnozg.
Niepelnosprawnos¢ lub Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o
przewlekla choroba obojga stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie 5
rodzicow kandydata. rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 . o
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnozg.
Niepelnosprawnosé lub Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
przewlekla choroba specjalnego wydane ze wzgledu na 2

rodzenstwa kandydata.

niepetnosprawnos¢ lub orzeczenie
rOwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
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rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnoze.

Wielodzietnos¢ rodziny, z
ktora mieszka kandydat.

Os$wiadczenie o wielodzietnosci —
o$wiadczenie o wielodzietno$ci rodziny -
zatgcznik nr 2.

Zataczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie o trudnej sytuacji rodzinnej - zalacznik nr 1

2. Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny - zalacznik nr 2

3. Oswiadczenie o wysokich kompetencjach spotecznych 1 interpersonalnych dziecka, potrzebie nauki
kompetencji i talentach - zatacznik nr 7
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Kryteria przyjecia do Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim

(zajecia w $wietlicy w godzinach 16:00 — 18:00)

do grupy dla dzieci z klas 1 - 8

KRYTERIUM GEOWNE: WSPARCIE I POMOC W WYPEENIANIU FUNKCJI

OPIEKUNCZO - WYCHOWAWCZYCH RODZINY

Wiek kandydata — od 7 do 15 r.z. (klasy 1-8)

Zajecia w godzinach od 16.00 do 18.00

Liczba miejsc - 15 migejsc

Kryterium Dokument potwierdzajacy Wstaw Punkty
spelnianie kryterium Tak/Nie
Objecie czlonka rodziny/ Dokument (urzedowy)
kandydata wsparciem kuratora potwierdzajacy. 60*
sadowego, asystenta rodziny.
Korzystanie przez rodzing z Zaswiadczenie o korzystaniu
roznych form pomocy (w tym z r6znych form pomocy (w tym 30*
finansowej) organizowanych finansowej) organizowanych
przez Miejsko — Gminny O$rodek przez Miejsko — Gminny Osrodek
Pomocy Spolecznej w Lewinie Pomocy Spoltecznej w Lewinie
Brzeskim. Brzeskim, wystawione przez
pracownika socjalnego.
Trudna sytuacja opiekunczo- Os$wiadczenie rodzica/opiekuna
wychowawcza rodziny. prawnego — oswiadczenie o 20%*
Trudna sytuacja materialna. trudnej sytuacji rodzinnej -
Trudna sytuacja osobista, zatacznik nr 1.
rodzinna, zyciowa.
Uzaleznienia w rodzinie.
*wybieramy tylko jedno najwyzsze kryterium, nie sumujg si¢ punkty.
Zaburzenia zachowania, emocji, Jeden dokument z ponizszych:
trudnos$ci w nauce, deficyty, e Orzeczenie o potrzebie 40

zaburzenia behawioralne,
integracji sensorycznej lub inne u
kandydata.

Niepelnosprawnos¢ lub
przewlekla choroba kandydata.

(nie ma wielokrotnego wyboru —
mozna zaznaczyé tylko jeden
dokument potwierdzajgcy)

ksztatcenia specjalnego wydane
ze wzgledu na
niepelnosprawnos¢ lub
orzeczenie rownowazne w
rozumieniu przepisow ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1
spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych.
Opinia z poradni
psychologiczno —
pedagogicznej lub diagnoza
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psychiatry potwierdzajaca
zaburzenia, problemy dziecka
np. zaburzenia zachowania,
emocji, trudno$ci w nauce,
deficyty, zaburzenia
behawioralne, integracji
sensorycznej lub inne.
Zaswiadczenie od lekarza lub
inny dokument potwierdzajacy
diagnoze choroby przewlekte;j.
Zaswiadczenie lub inny
dokument od lekarza
potwierdzajacy zaburzenia,
problemy dziecka np.
zaburzenia zachowania, emocji,
trudno$ci w nauce, deficyty,
zaburzenia behawioralne,
integracji sensorycznej lub inne.

Zaswiadczenie od psychologa,
potwierdzajace zaburzenia
zachowania, emocji, trudnosci w
nauce, deficyty, zaburzenia
behawioralne, integracji
sensorycznej lub inne.

20

Pisemne o$wiadczenie
rodzica/opiekuna prawnego,
potwierdzajace zaburzenia,
problemy dziecka. W zaleznos$ci
od wystepujacych problemow,
nalezy wybra¢ jeden lub wigcej
sposrod zatacznikow:
oswiadczenie o zaburzeniach
zachowania dziecka - zalacznik
nr 3; o§wiadczenie o
zaburzeniach emocjonalnych
dziecka - zatacznik nr 4;
o$wiadczenie o trudno$ciach
edukacyjnych dziecka - zalgcznik
nr 5; o$wiadczenie o problemach
zdrowotnych dziecka - zatgcznik
nr 6.

Kontynuacja opieki, wsparcia i
terapii przez kandydata.

Dziecko uczeszczato do Swietlicy
w roku szkolnym 2024-2025

40

Niepelnosprawnos¢ lub
przewlekla choroba obojga
rodzicow kandydata.

Orzeczenie o niepelnosprawnos$ci
lub o stopniu niepelnosprawnosci
lub orzeczenie réwnowazne

W rozumieniu przepisow ustawy
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z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowe;j

1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnozg.

Niepelnosprawnosé lub
przewlekla choroba jednego z
rodzicow kandydata.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci
lub o stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie rdwnowazne

W rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej

1 spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych;
zaswiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnozg.

Niepelnosprawnos¢ lub
przewlekla choroba rodzenstwa
kandydata.

Orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego wydane
ze wzgledu na niepetnosprawnos¢
lub orzeczenie rbwnowazne w
rozumieniu przepisOw ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej 1
spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych;
za$wiadczenie lub inny dokument
potwierdzajacy diagnozg.

Wielodzietno$¢ rodziny, z ktora
mieszka kandydat.

Oswiadczenie o wielodzietnosci
rodziny - zalacznik nr 2.

Zataczniki do wniosku:

1. Os$wiadczenie o trudnej sytuacji rodzinnej - zalacznik nr 1

o gk~ wbd

Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny - zatgcznik nr 2
Oswiadczenie o zaburzeniach zachowania dziecka - zatacznik nr 3
Oswiadczenie 0 zaburzeniach emocjonalnych dziecka - zatacznik nr 4
Oswiadczenie o trudno$ciach edukacyjnych dziecka - zatacznik nr 5
Oswiadczenie o problemach zdrowotnych dziecka - zalacznik nr 6
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Kryteria przyjecia do Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim

TERAPIA LOGOPEDYCZNA

KRYTERIUM GEOWNE: ZABURZENIA MOWY | ARTYKULACJI

Wiek kandydata —od 3 do 18 r.z.
Liczba miejsc na terapie logopedyczna - 20 miejsc

Dzieci miodsze ponizej 3 r.Z. — konsultacje — kontakt telefoniczny celem umdowienia.
Konsultacje dla dzieci od 3 do 18 r.Z. kontakt telefoniczny celem umowienia spotkania.
kom. 504 083 868

Dotyczy dzieci, ktore nie rekrutuja na zajecia do Swietlicy Terapeutyczne;.

Dzieci, ktére beda uczeszczaé na zajecia do Swietlicy Terapeutycznej beda korzystaé z terapii

logopedycznej w czasie pobytu w placowce.

ZABURZENIA MOWY | ARTYKULACJI

Kryterium Dokument potwierdzajacy spelnianie | Wstaw Punkty
kryterium Tak/Nie
Zaburzenia mowy i Orzeczenie lub opinia z poradni, od 60
artykulacji specjalisty potwierdzajaca zaburzenia
(nie ma wielokrotnego mowy i artykulacji.
wyboru — moZna zaznaczyé Opinia od logopedy potwierdzajaca 20
tylko jeden dokument zaburzenia mowy i artykulacji.
potwierdzajqgcy). Nie dotyczy logopedy ze Swietlicy
Terapeutycznej.
Zaswiadczenie od lekarza lub psychologa, 10
potwierdzajaca zaburzenia mowy i
artykulacji.
Pisemne o$wiadczenie rodzica/opiekuna 5

prawnego, potwierdzajace problemy z
mow3 1 artykulacjg — os$wiadczenie terapia
logopedyczna o zaburzeniach mowy i
artykulacji dziecka - zalacznik nr 9.

Kontynuacja terapii Opinia logopedy ze Swietlicy

logopedycznej z Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim o 20
poprzedniego roku w potrzebie kontynuacji terapii

Swietlicy Terapeutycznej. logopedyczne;.

Dziecko korzysta z stalej Oswiadczenie rodzica dotyczace terapii 0
bezplatnej terapii logopedycznej - zatgcznik nr 10.

logopedycznej w




przedszkolu, szkole,
Poradni Psychologiczno -
Pedagogicznej, w ramach
NFZ, WWR, innych
placowkach.

Dziecko nie korzysta z
stalej bezplatnej terapii
logopedycznej w
przedszkolu, szkole,
Poradni Psychologiczno -
Pedagogicznej, w ramach
NFZ, WWR, innych
placowkach.

Oswiadczenie rodzica dotyczace terapii
logopedycznej - zalgcznik nr 10.

100

Zataczniki do wniosku:

1. Os$wiadczenie woli zapisu dziecka do Swietlicy Terapeutycznej - zatacznik nr 8
2. Oswiadczenie rodzica dotyczace terapii logopedycznej - zalacznik nr 10
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Kryteria przyjecia do Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim
TERAPIA PSYCHOLOGICZNA

KRYTERIUM GELOWNE: KONIECZNOSC TERAPII | WSPARCIA PSYCHOLOGICZNEGO

Wiek kandydata —od 3 do 18 r.z.

Liczba miejsc na terapie psychologiczna - 20 miejsc

Dzieci mlodsze ponizej 3 r.z. — konsultacje — kontakt telefoniczny celem umowienia.

Konsultacje dla dzieci od 3 do 18 r.Z. kontakt telefoniczny celem umdowienia spotkania.

kom. 504 083 868

Dotyczy dzieci, ktore nie rekrutuja na zajecia do Swietlicy Terapeutyczne;.

Dzieci, ktére beda uczeszczaé na zajecia do Swietlicy Terapeutycznej beda korzystaé z terapii

psychologicznej w czasie pobytu w placéwce.

TERAPIA | WSPARCIE PSCYHOLOGICZNE

Kryterium Dokument potwierdzajacy spelnianie | Wstaw Punkty
kryterium Tak/Nie
Terapia, wsparcie Orzeczenie lub opinia z poradni, od 60
psychologiczne specjalisty potwierdzajgca potrzebe terapii
(nie ma wielokrotnego psychologicznej
wyboru — moZna zaznaczyé Opinia od psychologa potwierdzajaca 20
tylko jeden dokument potrzebe terapii psychologiczne;.
potwierdzajgcy). Nie dotyczy psychologa ze Swietlicy
Terapeutycznej.
Zaswiadczenie od lekarza potwierdzajaca 10
potrzebe terapii psychologiczne;.
Pisemne o$wiadczenie rodzica/ opiekuna 5
prawnego, potwierdzajace potrzebg terapii
psychologicznej — o§wiadczenie o
koniecznosci terapii psychologicznej -
zalacznik nr 11.
Kontynuacja terapii Opinia psychologa ze Swietlicy
psychologicznej z Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim o 20
poprzedniego roku w potrzebie kontynuacji terapii
Swietlicy Terapeutycznej. psychologicznej.
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Dziecko korzysta ze stalej
bezplatnej terapii
psychologicznej w
przedszkolu, szkole,
Poradni Psychologiczno -
Pedagogicznej, w ramach
NFZ, WWR, innych
placowkach.

Oswiadczenie rodzica dotyczace terapii
psychologicznej - zalacznik nr 12.

Dziecko nie korzysta ze
stalej bezplatnej terapii
psychologicznej w
przedszkolu, szkole,
Poradni Psychologiczno -
Pedagogicznej, w ramach
NFZ, WWR, innych
placowkach.

Oswiadczenie rodzica dotyczace terapii
psychologicznej - zalacznik nr 12.

100

Zataczniki do wniosku:

1. Oswiadczenie o koniecznosci terapii psychologicznej - zatagcznik nr 11
2. Oswiadczenie rodzica dotyczace terapii psychologicznej - zalacznik nr 12

30



Zalaczniki do wszystkich wnioskow dostepne beda w rekrutacji elektronicznej oraz zostana
wyslane razem z wypelnionym wnioskiem na adres e-mail rodzica po zlozeniu wniosku online.
Rodzice/ opiekunowie prawni speklniajacy ktorykolwiek z Kkryteriow wymienionych powyzej,

zobowiazani sg zalaczy¢ do wniosku stosowne dokumenty wskazane przy kazdym z kryteriow.

Weryfikacji dokumentow zlozonych osobiscie przez rodzica/opiekuna prawnego dokonuje
upowazniony przez dyrektora Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim pracownik — Pani

Bronistawa Juszczak — Nazarko, zgodnie z harmonogramem rekrutacji.

Tryb odwolawczy

1. W terminie 7 dni od podania do publicznej wiadomosci listy kandydatow przyjetych
1 kandydatéw nieprzyjetych, rodzice/prawni opiekunowie kandydata moga wystapi¢ do Komisji
rekrutacyjnej z wnioskiem o sporzadzenie uzasadnienia odmowy przyjecia kandydata do Swietlicy
Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim.

2. Uzasadnienie w formie rozstrzygni¢cia Komisji rekrutacyjnej, sporzadza si¢ w terminie 5 dni od
dnia wystapienia (data wpltywu wniosku do Swietlicy Terapeutycznej) 0 nie, przez
rodzicow/prawnych opiekundéw kandydata.

3. Uzasadnienie zawiera przyczyny odmowy przyjecia, w tym najnizsza liczbe punktow, ktoéra
uprawniata do przyjecia, oraz liczb¢ punktoéw, ktorg kandydat uzyskat w postgpowaniu
rekrutacyjnym.

4. Rodzic/prawny opiekun kandydata moze wnie$é¢ do dyrektora Swietlicy Terapeutycznej odwotanie
od rozstrzygniecia Komisji rekrutacyjnej w terminie 7 dni od dnia otrzymania uzasadnienia.

5. Dyrektor Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim rozpatruje odwotanie od rozstrzygniecia
Komisji rekrutacyjnej w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwotania.

6. Na rozstrzygniecie dyrektora Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim, rodzice/prawni

opiekunowie kandydata moga wnie$¢ skarge do Burmistrza Lewina Brzeskiego.

Uwagi koncowe
1. Wnioski zloZzone po wyznaczonym terminie nie b¢da rozpatrywane.
2. Whiosek podpisuje rodzic/ opiekun prawny, aby potwierdzi¢ w nich podane informacje.
3. W sytuacji, kiedy kilka wnioskéw ma takg sama liczb¢ punktow, podczas rekrutacji liczy sie
kolejnosé¢ zlozenia wydrukowanego KOMPLETNEGO wniosku (ktory wczesniej zostal
zlozony elektronicznie) wraz ze wszystkimi niezbednymi dokumentami (zalacznikami,

zaswiadczeniami, itp.) do Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim pod adres tymczasowy
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Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim (ul. Ko$ciuszki 52, II pietro), zgodnie
z harmonogramem rekrutacji.

4. Rekrutacja do Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim jest jawna. Liste kandydatow
przyjetych i kandydatoéw nieprzyjetych (w postaci imienia i nazwiska) do Swietlicy Terapeutycznej
w Lewinie Brzeskim podaje si¢ do publicznej wiadomos$ci poprzez umieszczenie jej na stronie
internetowej BIP Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim, zgodnie z harmonogramem
rekrutacji.

5. Osoby przyjete na zajecia z logopeda lub psychologiem, zostang poinformowane o tym fakcie
mailowo.

6. Po ogloszeniu wynikéw rekrutacji i podaniu do publicznej wiadomosci listy kandydatéw przyjetych
i kandydatow nieprzyjetych do Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim rodzice/prawni
opiekunowie dziecka przyjetego zobowiazani sa do ztozenia w Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie
Brzeskim (pod adresem tymczasowym przy ul. Kosciuszki 52 (II pigtro) w Lewinie Brzeskim)
dokumentow, ktore beda do pobrania na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej w
Lewinie Brzeskim w folderze ,Dokumenty dla rodzicow dzieci przyjetych do Swietlicy
Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim”, zgodnie z harmonogramem rekrutacji.

7. Swietlica Terapeutyczna w Lewinie Brzeskim nie udziela informacji telefonicznej o wynikach

rekrutacji.

Szczegdlowe informacje dotyczace procedury rekrutacyjnej, mozna uzyska¢ bezposrednio

w Swietlicy Terapeutycznej w Lewinie Brzeskim.

32



