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Załącznik nr   2  
Karta zgłoszenia do projektu 

Ja, niżej podpisany(a)…………………………………………………………………………

imię i nazwisko 

PESEL: ………………………………………………………………………………………..





 nr PESEL 
zgłaszam chęć uczestnictwa w Projekcie „Rodzina  - bezpieczny dom”, w zakresie dotyczącym *:
	Lp. 
	   Rodzice 
	Dzieci przebywające w rodzinnej pieczy zastępczej

	1. Rodziny zastępcze 
	· grupa wsparcia

· szkolenia rozwijające umiejętności o-w rodzin,
· konsultacje psychologiczne
· poradnictwo prawne
· mediacje rodzinne
· warsztaty zdrowego żywienia połączone z indywidualnymi konsultacjami z  dietetykiem

	· socjoterapia

· glottodydaktyka 
· terapia logopedyczna

· 10 dniowe kolonie
	· trening umiejętności  społecznych, 

· terapia pedagogiczna
· 10 dniowe kolonie
· warsztaty „Cyberprzemoc” dla dzieci z pieczy zastępczej

	 2. Rodzice dziecka z niepełnosprawnością
	· grupa wsparcia 

· szkolenie „Seksualność osób z niepełnosprawnością”
· warsztaty „Profilaktyka zdrowia rodziców osób z niepełnosprawnością”  
· mediacje rodzinne 
· warsztaty zdrowego żywienia połączone z indywidualnymi konsultacjami z  dietetykiem
· indywidualne konsultacje psychologiczne
· poradnictwo prawne

	3. Rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo – wychowawczych
	Rodzice  

· warsztaty „Akademia rodzica”
· szkolenia rozwijające umiejętności o-w rodzin,
· mediacje rodzinne

· poradnictwo prawne
· indywidualne konsultacje psychologiczne
· warsztaty zdrowego żywienia połączone z indywidualnymi konsultacjami z  dietetykiem
	Dzieci 

· Socjoterapia

· Glottodydaktyka

· Terapia logopedyczna

	Osoby realizujące program usamodzielnienia
	· wsparcie konsultanta ds. osób usamodzielnianych
· mediacje rodzinne

· poradnictwo prawne
· indywidualne konsultacje psychologiczne
· warsztaty zdrowego żywienia połączone z indywidualnymi konsultacjami z  dietetykiem


……………………………..                                      …………………………………

         miejscowość, data                                                             czytelny podpis 
*Prosimy o wybór jednego obszaru
