KARTA INFORMACYJNA

NIEPUBLICZNEJ PLACÓWKI OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZEJ

	Podmiot prowadzący
	........................................................................................................................

........................................................................................................................

	Rodzaj placówki
	........................................................................................................................

	Adres
	........................................................................................................................

	Dzielnica
	................................................
	Nr telefonu
	...............................................

	

	Planowana liczba miejsc:
	................................................
	

	Czas pracy placówki:
	

	
	poniedz.
	wtorek
	środa
	czwartek
	piątek
	sobota
	niedziela

	godziny
	
	
	
	
	
	
	

	

	Kadra zatrudniona w placówce:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje

	1. 
	...........................................................................
	...........................................................................

	2. 
	...........................................................................
	...........................................................................

	3. 
	...........................................................................
	...........................................................................

	4. 
	...........................................................................
	...........................................................................

	5. 
	...........................................................................
	...........................................................................

	

	Wolontariusze:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje

	1. 
	...........................................................................
	...........................................................................

	2. 
	...........................................................................
	...........................................................................

	3. 
	...........................................................................
	...........................................................................

	4. 
	...........................................................................
	...........................................................................

	5. 
	...........................................................................
	...........................................................................

	

	Liczba dzieci z podziałem na grupy wiekowe:

	do 6 roku życia
	7 - 9 lat
	10 – 13 lat
	14 – 16 lat
	17 i powyżej
	ogółem

	
	
	
	
	
	

	

	Uwagi o dzieciach uczęszczających do placówki (jakie problemy)

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	Współpraca z pedagogami szkolnymi

	Z jakimi pedagogami współpracuje placówka (nr szkoły i adres) ?
	

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	W jakim zakresie?

	współpraca ciągła
	

	współpraca okazjonalna
	

	wypoczynek letni
	

	żadna
	

	

	Współpraca z terenowym pracownikiem socjalnym

	Z jakimi pracownikiem socjalnym współpracuje placówka (adres punktu pracy socjalnej) ?
	

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	W jakim zakresie?

	współpraca ciągła
	

	współpraca okazjonalna
	

	wypoczynek letni
	

	żadna
	

	

	Formy pracy z dziećmi:

	Pomoc w nauce
	Zajęcia socjoterapeutyczne
	Zajęcia korekcyjne, kompensacyjne
	Organizacja czasu wolnego
	Wypoczynek letni
	Inne

	
	
	
	
	
	

	

	Wyżywienie:

	- liczba wydawanych posiłków (dziennie)
	........................................................

	- jakie
	........................................................

	

	Dodatkowe uwagi o pracy placówki:

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	Charakterystyka budynku:

	właściciel budynku
	.....................................................................................................................

	forma użytkowania
	.....................................................................................................................

	ilość pomieszczeń
	.....................................................................................................................

	stan sanitarny
	.....................................................................................................................

	

	Wyposażenie:

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	Uwagi (ewentualne potrzeby)

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	...................................................................................................................................................................

	

	
	

	Łódź, dn. ................................................
	(pieczątka i podpis osoby upoważnionej)


PAGE  
2

