Załącznik nr 1 

OFERTA
na prowadzenie dziecięcych i młodzieżowych grup socjoterapeutycznych

 na terenie gminy Sicienko

I. INFORMACJE PODSTAWOWE

1. Imię i nazwisko oferenta
……………………………………………………………………………………………………………

2. Adres zamieszkania

……………………………………………………………………………………………………………

3. Nazwa programu (zajęć)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Przygotowanie zawodowe, posiadane kompetencje i umiejętności oferenta (kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje)
1.ukończone studia podyplomowe w zakresu socjoterapii ......... w roku kserokopia  dyplomu stanowi  załącznik do wniosku)
2.ukończone kursy:

a)……………………………………………………………………………………………………….

b)…………………………………………………………………………………………………………c) ……………………………………………………………………………………………………….
d)………………………………………………………………………………………………………..
II. OPIS I ELEMENTY PROGRAMU

1. Uzasadnienie do podjęcia prowadzenia w szkole  grupy socjoterapeutycznej
1.…………………………………………………………………………………………………………2.…………………………………………………………………………………………………………3.…………………………………………………………………………………………………………4.…………………………………………………………………………………………………………5…………………………………………………………………………………………………………
2. Plan pracy socjoterapeuty – załącznik do oferty (wg określonego  wzoru)
3. Miejsce realizacji programu 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Planowana liczba dzieci objętych programem ………………………………………………………..

a) Wiek dzieci ……………… 

b) Klasa…………………
5. Krótka charakterystyka odbiorców programu poparta wstępną diagnozą oraz sposób rekrutacji
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Formy i metody realizacji zajęć

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Przykładowy scenariusz zajęć – winien być podpisany przez autora i stanowić załącznik do oferty; w przypadku korzystania z gotowych materiałów np. książkowych należy podać źródło oraz autora.
8. Spodziewane efekty programu

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………

 
(podpis oferenta)

Załącznik nr 2
Plan pracy socjoterapeuty
obejmujący pracę z grupą socjoterapeutyczną

od dnia 1lutego 2018 roku do dnia 15 czerwca 2018 roku

1. Imię i nazwisko osoby realizującej 

……………………………………………………………………………………………………………

2. Miejsce realizacji zajęć

……………………………………………………………………………………………………………

3. Nazwa programu (zajęć)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Plan pracy:
	Miesiąc
	Dni
i godziny zajęć
	Tematyka zajęć
	Cel terapeutyczny
	Cel edukacyjny
	Cel rozwojowy
	Metody,

formy,

zadania służące osiągnięciu celów

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


…………………………………….

(podpis i pieczęć dyrektora szkoły
Załącznik nr 3
SPRAWOZDANIE 

 z realizacji dziecięcych i młodzieżowych grup socjoterapeutycznych za okres 

od dnia ………………… roku do dnia …………………roku

 na terenie gminy Sicienko *
I. INFORMACJE PODSTAWOWE

1. Imię i nazwisko osoby realizującej 

……………………………………………………………………………………………………………

2. Miejsce realizacji zajęć

……………………………………………………………………………………………………………

3. Nazwa programu (zajęć)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Liczba dzieci biorących udział w zajęciach…………………………………

5. Liczba dzieci biorących udział w zajęciach z rodzin z problemem alkoholowym…………..

6. Liczba zaplanowanych zajęć z dziećmi  ……………..

7. Liczba odbytych zajęć………..

8. Wiek dzieci biorących udział w zajęciach………………..

II. OPIS DZIAŁAŃ 
1. Zaplanowane cele dla grupy :

a) terapeutyczne

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) edukacyjne

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) rozwojowe

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Zastosowane metody pracy z grupą

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Zastosowane formy pracy z grupą

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Uzyskane efekty pracy z grupą

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Uwagi własne, spostrzeżenia, wnioski

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………

(podpis osoby realizującej )

Zapoznałam/-em się z przedstawionym przez socjoterapeutę sprawozdaniem z realizacji zajęć socjoterapeutycznych 

………………………………

(podpis Dyrektora)

* sprawozdanie proszę wypełnić komputerowo
