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FORMULARZ INFORMACYJNY: ZDROWIE | SPECJALNE POTRZEBY
EDUKACYJNE (SEN)

W trosce o zapewnienie kazdemu dziecku bezpiecznego i wspierajgcego Srodowiska, prosimy
o rzetelne wypetnienie ponizszego formularza. Informacje te pomogg naszemu personelowi
/wolontariuszom lepiej zrozumieé potrzeby Pahstwa dziecka.

DANE UCZNIA

« Imie i nazwisko dziecka:

o Data urodzenia (DD/MM/RRRR):

o Klasa (jesli znana):

1. ZDROWIE | POTRZEBY EDUKACYJNE
Prosimy zaznaczy¢ (X) wszystkie odpowiednie pola dotyczgce Panstwa dziecka:
[ 1 Zdiagnozowane specjalne potrzeby edukacyjne (SEN)
[ ] Trudnosci w uczeniu sie (np. dysleksja, dysgrafia)
[ 1 Specyficzne potrzeby behawioralne (np. ADHD, spektrum autyzmu - ASD)
[ ] Przewlekte choroby / uwarunkowania medyczne (np. astma, cukrzyca, epilepsja)
[ ] Potrzeby emocjonalne / zdrowia psychicznego
[ 1 Alergie (pokarmowe, na leki, plastry, inne)
[ 1 Posiada aktywny plan EHCP (Education, Health and Care Plan)

[ 1 Brak powyzszych (Moje dziecko nie ma zadnych zdiagnozowanych potrzeb ani
probleméw zdrowotnych)



\}snaumu W,
%x

’&

"-’ <,
~] 4
& =

?@QF

"04MA Mm\«\‘e“\

Szczegoly: Jesli zaznaczyli Panstwo ktorekolwiek z powyzszych pél (poza "Brak
powyzszych"), prosimy o podanie kluczowych informacji, w tym czynnikow wyzwalajgcych

(tzw. triggeréw) oraz instrukcji postepowania:

(Jesli potrzebujg Panstwo wiecej miejsca, prosimy o dofgczenie osobnej kartki).

2. OSWIADCZENIA | ZGODY RODZICA / OPIEKUNA

Prosimy o zapoznanie sie z ponizszymi punktami i ztozenie podpisu potwierdzajgcego
zgode:

A. Zrozumienie mozliwosci placéwki

Rozumiem i przyjmuje do wiadomosci, ze Polska Szkota Sobotnia w Blackburn jest placowka
uzupetniajgca, funkcjonujgcg w oparciu o zaangazowanie personelu wolontariackiego.
Potwierdzam, ze szkota nie_ _jest specjalistyczng placowkg SEN, nie oferuje
zindywidualizowanych terapii ani wsparcia asystenta w systemie 1:1, a jej mozliwosci

wdrozenia "rozsgdnych dostosowan" sg w duzej mierze ograniczone.

Podpis: Data:

B. Postepowanie w nagtych wypadkach

Wyrazam zgode na podjecie przez personel szkoty niezbednych krokéw w przypadku nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka, wilgczajgc w to wezwanie pogotowia
ratunkowego (999) oraz udzielenie pierwszej pomocy przedmedycznej, jesli zajdzie taka

koniecznosé.

Podpis: Data:
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C. Aktualnosé danych medycznych

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie informacje medyczne sg petne, prawdziwe i
aktualne na dzien podpisania dokumentu. Zobowigzuje sie do niezwlocznego, pisemnego

poinformowania szkoty o wszelkich zmianach w stanie zdrowia dziecka lub jego diagnozie.

Podpis: Data:

D. Ochrona Danych Osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych, wrazliwych danych medycznych i
edukacyjnych mojego dziecka przez Polskg Szkote Sobotnig w Blackburn wytgcznie w celu
zapewnienia mu bezpieczenstwa, ochrony (safeguarding) oraz odpowiedniej opieki
edukacyjnej podczas zaje¢. Rozumiem, ze dane te bedg przechowywane w sposob
bezpieczny, poufny i nie bedg udostepniane stronom trzecim bez mojej wyraznej zgody, chyba

ze wymagac tego bedzie brytyjskie prawo.

Podpis: Data:




