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ZASADY WSPOLPRACY

1. Celem Programu Gfowa do gory (dalej: Program) jest:

A. Pomoc w biezgcej nauce i/lub tzw. nadrabianie zalegtosci. Zakres: podstawa programowa szkoty podstawowe;j,
biezgca pomoc w odrabianiu lekcji, przygotowanie do egzaminu 8-klasisty, doradztwo edukacyjno-zawodowe
w zakresie wyboru szkoty sredniej. W uzasadnionych i uzgodnionych przypadkach — wybrane przedmioty
z zakresu podstawy programowej szkoty sredniej.

B. Psychowsparcie, poprzez:

e wzmocnienie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych, szczegélnie w warunkach szkolnych,
e poszukiwanie, wzmacnianie mocnych stron, talentow, pasji,
e ksztattowanie poczucia wtasnej wartosci i sprawczosci.
C. Wspodtpraca z Rodzicami
e wstepne spotkanie konsultacyjne — z Mentorem Programu, ma charakter rozmowy o waznych celach
i potrzebach, jakie ma realizowac udziat Dziecka w Programie. Jest obligatoryjne.
e konsultacje dla Rodzicéw z Korepetytorem — obligatoryjnie po kazdym z 10 spotkan Korepetytora z Dzieckiem,
w pozostatym czasie — wg potrzeb i dostepnosci miejsc. Terminarz konsultacji podany jest na stronie
internetowej Fundacji. Spotkanie trwa okoto 20 minut. Konieczno$¢ wczesniejszej rezerwacji. W konsultacjach
mogg bra¢ udziat takze Dzieci, ktére ukonczyty 13 rok zycia.
o fakultatywnie: spotkanie wspdlne, monitorujace, w ktdrym uczestniczy Korepetytor, Dziecko (jesli ukonczyto
13 rok zycia), Rodzice/Opiekunowie prawni oraz Mentor procesu.
Dziecko zgtaszane jest do Programu przez Rodzica/Opiekuna prawnego, ktéry podpisuje zgode na uczestnictwo.
Spotkania odbywajg sie w Fundacji Rozwin Skrzydta, Aleja J6zefa Pitsudskiego 16, Lublin.
Spotkania prowadzone sg indywidulanie (Korepetytor — Uczen), odbywajg sie raz w tygodniu i trwajg 90 min.
W uzasadnionych przypadkach, w miare dostepnosci termindw, spotkania mogg odbywac sie okresowo czescie;j.
Praca korepetytorow realizowana jest pod przewodnictwem psychopedagogicznym prowadzonym przez Anne Malec
(ewaluacja, mentoring, superwizja).
Korepetytor dostosowuje metody i techniki uczenia oraz budowania relacji do potrzeb i mozliwosci Dziecka.
Tres¢ spotkan realizowanych w ramach Programu objeta jest tajemnicg zawodows. Oznacza to, ze Mentor/
Korepetytor zobowigzuje sie bezterminowo nie ujawnia¢ oraz nie wykorzystywac informacji, z ktérymi zapoznat sie
podczas trwania wspotpracy. Tajemnica przestaje obowigzywad, jesli: a) jej zachowanie moze stanowié powazne
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia Dziecka albo innych oséb, b) uzyskane informacje bedg wskazywac
na popetnienie przestepstwa sciganego z urzedu.

9. Tres¢ spotkan nie jest utrwalana w jakiejkolwiek postaci bez wiedzy i zgody Rodzica/Opiekuna prawnego. Tym samym
zabronione jest nagrywanie oraz stosowanie innych form utrwalania dZzwieku i obrazu bez pisemnej zgody Zarzadu
Fundacji Rozwin Skrzydtfa oraz oséb biorgcych udziat w spotkaniu.

10. Nieobecno$¢ zgtasza Rodzic/Opiekun prawny. Spotkanie mozna przenie$¢ na inny termin w tym samym tygodniu
jedynie w przypadku dostepnosci termindw. Nieobecnos¢ podlega petnej odptatnosci. Zastepstwo znosi optate.

11. Spodznienia Dziecka wliczane sg w czas trwania spotkania. Rodzic/Opiekun jest informowany o spdznieniu SMSem.
W przypadku niezapowiedzianej nieobecnosci Dziecka pracownik Sekretariatu po 15 minutach nawigzuje kontakt
telefoniczny z Rodzicem/Opiekunem. Obecno$¢ Dziecka na spotkaniu potwierdzana jest przez podpis na liscie.

12. Ptatnosc za spotkanie dokonywana jest:

e gotéwka bezposrednio po spotkaniu,
e przelewem, nr konta: 37 2030 0045 1110 0000 0226 8560 (BNP Parbias) tytutem: imie, nazwisko, data,
e przelewem/gotdwka na koniec miesigca.

13. Ptatnos$c za spotkanie wstepne dokonywana jest w formie przedptaty na konto.

14. Potrzebe uzyskania faktury na osobe prawng nalezy zgtosic¢ przed dokonaniem zaptaty.

15. Spotkania bezptatne/dofinansowane dokumentowane s poprzez ztozenie wniosku, a nastepne podpisu na liscie
obecnosci (wg dostepnosci Srodkéw finansowych Fundacji).
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16. Cennik:
120 zt — spotkanie Korepetytor - Dziecko (90 min.) 150 zt — spotkanie wstepne Mentora
30zt - konsultacja Rodzica/Opiekuna z Rodzicem/Opiekunem (50 min.)
z Korepetytorem (20 min.) (po kazdym 10 spotkaniu 300 zt — spotkanie wspdlne, monitorujgce (fakultatywnie)
obligatoryjna, w pozostatym czasie — wg dostepnosci) (60 min.) (Korepetytor, Dziecko,

Rodzic/Opiekun, Mentor)

Data i podpis Rodzica/Opiekuna \ Data i podpis Korepetytora | Podpis Mentora Programu
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KWESTIONARIUSZ ZGtOSZENIOWY

Imie i Nazwisko ROdZICa/OPIEKUNEG PraWNEEO™: ......cceueveieeetetee ettt ettt e sttt v seae bbb eeb e aes e seae b st et sessas st sas eabessnssaseraens
Numer telefonu ROdzica/OpiEKUNG PraWNEEO: ......veeeceivieeeeeeererereseeteteteseatesetesesetetesesss st ssssesssesessss sesesensssesesessasassssssseseseensensssssesssnns

Imie i Nazwisko ROdZICa/OPIEKUNEG PraWNEEO™: .......covcieiieie et ettt st bt st e eebsas et sebsasaessae et sasasssa seasae ssaste st sesanssas ersses
Numer telefonu ROdzica/OPiEKUNG PraWNEEO: ....c.cceceueririeeierieereereetess et aee et et bseesesseassbessasassbebessss sesesensssessssessnssaesassesesensssesesesssssnans

Imie i nazwisko Dziecka: ....ccccoovevvevviveecenecreeiee e

NUMEE LEIETONU DZIECKA: w.vvvvietieie ettt et st st ebe sttt et bt s e b eae st ebe st sbess s sbensa sbe sbesse st sbsets sassessass sesesssnsssetens st berens

Klasa:

Data urodzenia:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na samodzielny powrot dziecka ze spotkan.

Zobowigzuje sie do ponoszenia odptatnosci za spotkanie w wysokosci 120 z1/90 min. od dnia.............ccceecvverevernne.
[0 gotéwkq po kazdym spotkaniu

O przelewem po kazdym spotkaniu

0 przelewem na koniec miesigca

OO0 gotéwkq na koniec miesigca

Upowazniam do odbioru Dziecka nastepujace Osoby (imie, nazwisko, nr PESEL, rola zyciowa dla Dziecka):

* whasciwe zakresli¢

Data i podpis Rodzica/Opiekuna | Data i podpis Korepetytora | Podpis Mentora Programu



