i WNIOSEK O PRZYJECIE NA

y ZAJECIA HIPOTERAPII I REHABILTACJI

A w Osrodku Rekreacji i Rehabilitacji Konnej ,,TABUN”

i | Krakéw ul. Kosmowskiej 12

MDK w roku szkolnym 2017/2018 TABUN

DeM HARCERZA

ul. Reymonta 18, Krakéw

IMig, NAZWISKO UCZESINIKA: ... ittt ettt et e e et et e et et e e e e streesteeesaaeesaeeensseeenreens
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AAres: L L= T e e

TMIONA TOAZICOW: . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
SZKOTA, KIASA: ..ot ettt e et e e e e e e aaan

Telefon kontaktowy: ...........ceiviiiiiiiinieeneenn€@MALL TOAZICOW ...ttt

ROZPOZNANIE TEKAISKIE. ... ..t b e b bbbttt bt e bt b e e st et e et be st e b e ne e
Dziecko siedzi samodzielnie Tak[] Nie [
Dziecko chodzi samodzielnie Tak[] Nie [
Dziecko ma kontrolg gtowy Tak[] Nie []

Uwagi dotyczace stanu psychofizycznego dziecka:

Iprosze zaznaczyé odpowiednie kwadraciki/

O Wyrazam zgode na bezptatne przetwarzanie danych osobowych i wizerunku dziecka dla potrzeb statutowych

organizatora( zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity:Dz.U.2014,
p0z.1182).

0 Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach hipoterapii i rehabilitacji oraz zawodach
jezdzieckich 1 innych imprezach organizowanych przez nasz Osrodek.
L1 Zdaje sobie sprawe z nastepstw nieszczesliwych wypadkow, ktére moga sie zdarzy¢ podczas jazdy konne;j.

[0 Zapoznalem/zapoznalam si¢ z regulaminami obowigzujacymi w ORiRK ,,Tabun” i
zobowiagzuje si¢ do ich przestrzegania.

Regulamin Sekcji Rehabilitacji i Hipoterapii
Osrodka Rekreacji i Rehabilitacji Konnej ,, Tabun”

1) Dzieci przebywajace na terenie ORiRK ,,Tabun” muszg by¢ pod cigglym nadzorem rodzicéw lub opiekunow.



2) Do stajni mozna wchodzi¢ tylko za wiedza i zgodg instruktoréw. Zabronione jest samodzielne otwieranie i wchodzenie do
boksow w stajni.
3) Karmienie koni dozwolone jest tylko za wiedzg i zgoda instruktoréw z zachowaniem nalezytej ostroznosci.

4) Opfat za zajecia terapeutyczne nalezy dokonywa¢ przed rozpoczeciem turnusu w sekretariacie o$rodka lub przelewem na nr
konta 94 1020 2906 0000 1502 0356 7658 z dopiskiem hipoterapia (lub rehabilitacja) oraz imieniem i nazwiskiem
uczestnika. W szczegdlnych przypadkach instruktor moze wyrazi¢ zgode na inny tryb platnosci.

5) Turnusy odbywaja si¢ wg ustalonego przez instruktora harmonogramu. O kazdej nieobecno$ci na zajeciach nalezy
zawiadomi¢ instruktora w mozliwie najszybszym terminie.

6) Uczestnik ma prawo do jednej absencji na zajeciach w turnusie. Pozostale nieobecnosci nie zwalniaja z koniecznosci
oplat za zarezerwowane terminy zajeé. Wyjatek stanowia planowane i zgloszone wczeS$niej nieobecnosci zwiazane
np. z hospitalizacja uczestnika zajec.

7) Przepadajace zajecia moga zostaé odrobione tylko w wyjatkowych sytuacjach po wczesniejszym indywidualnym
uzgodnieniu z instruktorem.

8) Przed rozpoczeciem turnusu (raz w roku) nalezy przedstawi¢ instruktorowi aktualne zaswiadczenie od lekarza specjalisty o
braku przeciwwskazan do uczestniczenia w hipoterapii.

9) Rachunki za zajecia wystawiane s do 30 dni po dokonaniu wplaty na podstawie druku KP lub wyciagu bankowego.

KrakOw, dnia..........oooooeiaiiaies

Podpis rodzicow (opiekunow)

KRYTERIA UWZGLEDNIANE W I ETAPIE POSTEPOWANIA
REKRUTACYJNEGO
Zgodnie z art.131 1 art.144 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe ( Dz. U. Z 2017 r. poz.59)

Prosimy o zaznaczenie odpowiedniej rubrykKi

(wypehienie nie jest obowigzkowe,ale potwierdzone informacje moga by¢ brane pod uwage w przypadku wigkszej ilosci chetnych niz
miejsc w pracowni)

KRYTERIA TAK NIE
Wielodzietnos¢ rodziny kandydata

Niepelnosprawnos¢ kandydata

Niepelnosprawnos$¢ jednego z
rodzicow kandydata

Niepelnosprawno$¢ obojga rodzicow
kandydata

Niepelnosprawnos¢ rodzenstwa
kandydata

Samotne wychowywanie kandydata
w rodzinie

Objecie kandydata piecza zastepcza

Kryteria maja jednakowa warto$¢

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej, w przypadku podania nieprawidlowych danych o$wiadczam,
ze przedlozone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje sa prawdziwe. Na prosbe dyrektora
MDK ,,DH” przedstawi¢ stosowne dokumenty potwierdzajace sytuacj¢ zdrowotng lub rodzinng dziecka.

Krakow, dnia. ...
Podpis rodzicow (opiekunow)



KRYTERIA OBOWIAZUJACE W II ETAPIE REKRUTACJI DO MDK ,,DH” NA PODSTAWIE
UCHWALY NR LXXV/18351/17TRADY MIASTA KRAKOWA

Prosimy o zaznaczenie odpowiedniej rubryki
(wypelnienie nie jest obowigzkowe, ale potwierdzone informacje mogg by¢ brane pod uwage w przypadku
wiekszej ilosci chetnych niz miejsc w pracowni po przeprowadzeniu I etapu postepowania rekrutacyjnego)

KRYTERIA TAK NIE

Kandydat jest objety ,,Krakowskg Kartg Rodzinng 3+ - 15 pkt
Kandydat jest cztonkiem rodziny objetej nadzorem kuratorskim lub
wsparciem asystenta rodziny — 10 pkt
Kandydat obojga rodzicéw pracujacych/studiujgcych w systemie
stacjonarnym — 10 pkt.
Kandydat posiada udokumentowane osiaggnigcia w
dziedzinie/dyscyplinie, w ktorej zajgcia organizowane sg w placowce — 5
pkt
Kandydat prowadzi/realizuje dziatalno$¢ spoteczng w tym na rzecz
srodowiska szkolnego, a w szczeg6lnosci w formie wolontariatu
Placowka, o przyjecie do ktorej ubiega si¢ kandydat jest najblizej
polozong od miejsca zamieszkania kandydata publiczng placéwka
o$wiatowo-wychowawczg prowadzgca wybrane zajecia — 5 pkt
Dokumentami niezbednymi do potwierdzenia kryteriéw sq odpowiednio:
- Kserokopia Krakowskiej Karty Rodzinnej
- Zaswiadczenie o objeciu rodziny nadzorem kuratorskim lub wsparciem asystenta
- Dokument poswiadczajacy zatrudnienie (od kazdego z rodzicow): zaswiadczenie z zakladu pracy, w
przypadku samozatrudnienia aktualny wpis do dzialalno$ci gospodarczej, poswiadczenie rozliczenie\a si¢ z
ZUS-em lub urzedem Skarbowym, itp./zaswiadczenie z uczelni zawierajace informacje o stacjonarnym
systemie studiow.
- Dokument potwierdzajacy osiagniecia kandydata w dziedzinie/dyscyplinie, w ktorej placowka organizuje
Zajecia
- Zaswiadczenie wydane przez podmiot, w ktérym kandydat realizowal dzialalnos¢ spoleczna, w tym
wolontariatu
-Oswiadczenie o tym,ze wybrane zajecia odbywaja sie najblizej miejsca zamieszkania kandydata.

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej, w przypadku podania nieprawidlowych danych o§wiadczam,
ze przedlozone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje sq prawdziwe. Na prosbe dyrektora
MDK ,,DH” przedstawi¢ stosowne dokumenty potwierdzajace sytuacj¢ zdrowotng lub rodzinng dziecka.

Krakow, dnia. ...
Podpis rodzicow (opiekunow)



