I. Rekrutacja do programu ,,Za zyciem” trwa caty rok kalendarzowy.

II. Warunki jakie nalezy spetni¢ w celu objecia dziecka i rodziny kompleksowym wsparciem
WOKRO:

1. Zamieszkanie na terenie Powiatu Polickiego.

2. Wiek dziecka: od 0 do 7 r.z. ( od urodzenia do rozpoczecia nauki w klasie pierwszej
szkoty podstawowej) ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci do ukoriczenia 3 roku
zycia. W przypadku dzieci z odroczonym obowigzkiem szkolnym obowigzkowe jest
dostarczenie odroczenia wydanego przez Dyrektora szkoty.

3. Posiadanie aktualnej opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju lub
orzeczenia o niepetnosprawnosci.

4. W przypadku niemowlat i matych dzieci do ukonczenia 2 roku zycia nieposiadajgcych
jeszcze opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju obowigzuje dostarczenie
zaswiadczenia lekarskiego ,,Za zyciem” potwierdzajgcego ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcy zyciu, ktére powstaty w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Zaswiadczenie wystawia
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.

5. Priorytetowo przyjmowane sg do WOKRO rodziny z dzieckiem w wieku od 0 do
ukonczenia 3 roku zycia posiadajacym zaswiadczenie lekarskie ,,Za zyciem”.

6. Pierwszenstwo przy przyjeciu do WOKRO maja dzieci, ktdre nie korzystaty z zaje¢ we
wczesniejszych edycjach programu ,, Za zyciem”.

7. Wypetniony komplet dokumentéw rekrutacyjnych nalezy przywiezé osobiscie i
ztozy¢ w sekretariacie Osrodka lub u koordynatora WOKRO (Kompleks Rehabilitacji).

e Dokumenty, ktére nalezy obowigzkowo dostarczyc:
Zatgcznik nr 1: zgtoszenie do programu
Zatgcznik nr 2: wywiad kwalifikacyjny
Zatacznik nr 3 zgoda na publikacje wizerunku

Zatacznik nr 4 regulamin rekrutacji

Zatgcznik nr 5 — zaswiadczenie ,,Za zyciem”( dla dzieci nie posiadajgcych opinii i orzeczenia)

ksero opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju lub zaswiadczenia ,Za zyciem”
lub orzeczenia o niepetnosprawnosci



indywidualny program wczesnego wspomagania rozwoju- w przypadku dziecka objetego
wczesnym wspomaganiem rozwoju w przedszkolu lub poradni

indywidualny program edukacyjno- terapeutyczny (IPET) w przypadku dziecka objetego
ksztatceniem specjalnym w przedszkolu

indywidualny program zajeé rewalidacyjno-wychowawczych w przypadku dziecka
uczestniczgcego w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych

8. Informacji udzielamy pod numerem telefonu 721 203 202 (czynny w pon. 10.00-
12.30, wt.13.00-15.00, srody 9.00-10.30) lub osobiscie w czwartki w godz. 15.30-
16.30 - Kompleks Rehabilitacji.

Zatgczniki:

Zatacznik nr 1 — zgtoszenie do Programu
Zatacznik nr 2- wywiad kwalifikacyjny
Zatgcznik nr 3 — zgoda na publikacje wizerunku
Zatgcznik nr 4 regulamin rekrutacji

Zatacznik nr 5 — zaswiadczenie ,,Za zyciem”(dla dzieci nie posiadajgcych opinii i orzeczenia)



