Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska

WZOR Zgoda rodzica / opiekuna prawnego

Informacja dla rodzicéw / opiekunéw prawnych

Szanowni Panstwo,

projekt ,,Peer Support” realizowany w naszej szkole to inicjatywa oparta na idei wsparcia
réwiesniczego. Jego celem jest tworzenie bezpiecznego, przyjaznego srodowiska szkolnego oraz
rozwoj kompetencji spotecznych uczniéw i uczennic.

W programie biorg udziat schoolworkerzy — uczniowie i uczennice przeszkoleni m.in. w zakresie:
e podstaw komunikacji i wsparcia emocjonalnego,
e wspierania kolezanek i kolegéw w codziennych trudnosciach,
e promowania dziatan na rzecz zdrowia psychicznego i dobrego samopoczucia.

Program jest dobrowolny, oparty na zasadzie zaufania, dyskrecji i wspotpracy z zespotem
psychologiczno-pedagogicznym szkoty, petnigcym w projekcie funkcje Koordynatoréw Szkolnych.

Projekt jest realizowany w ramach ,,Wsparcia rowiesniczego w zakresie zdrowia psychicznego
mtodziezy (Peer Support)”, prowadzonego przez Fundacje Rozwoju Systemu Edukacji w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 w Partnerstwie z
Ministerstwem Edukacji Narodowej i Fundacja ,,Instytut Edukacji Pozytywnej”. Wiecej informacji na
temat programu Peer Support moga Parnstwo uzyskac¢ u Koordynatora Szkolnego.

Zgoda rodzica / opiekuna

Ja, Nizej POAPISANA/ Y cuuireeieieee et aas (imie i nazwisko rodzica / opiekuna)
wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka ......cccccccceeiiiiiiiiiiiiiiiennnnnn. (imie
i nazwisko ucznia / uczennicy) w programie Peer Support — wsparcie rowiesnicze w szkole, jesli
ono samo wyrazi takg che¢ i gotowos¢ w roli Schoolworkera lub osoby korzystajacej ze wsparcia.
Zgoda dotyczy udziatu szkoty w projekcie w okresie od wrzesnia 2025 r. do 30 listopada 2028 r.
Zostatam/-em poinformowana/-y o zasadach, zakresie obowigzkéw oraz bezpieczenistwie w
programie. Wiem takze, ze moge w kazdej chwili wycofa¢, informujac o tym Koordynatora Szkolnego
programu.

podpis rodzica / opiekuna

* niepotrzebne skresli¢



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska

WZOR Zgoda ucznia / uczennicy

Informacja dla ucznia / uczennicy

Szanowni Panstwo,

projekt ,,Peer Support” to szkolna inicjatywa, ktéra pozwala uczniom wspiera¢ sie nawzajem. Osoby
udzielajgce wsparcia tzw. Schoolworkerzy przechodza specjalne szkolenia z zakresu komunikaciji,
empatii i pomocy kolezenskiej. Program jest dobrowolny, oparty na wzajemnym szacunku, dyskrecji
i wspotpracy z zespotem psychologiczno-pedagogicznym szkoty, petnigcym w projekcie funkcje
Koordynatoréw Szkolnych.

Projekt jest realizowany w ramach ,Wsparcia rowiesniczego w zakresie zdrowia psychicznego
mtodziezy (Peer Support)”, prowadzonego przez Fundacje Rozwoju Systemu Edukacji w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 w Partnerstwie z
Ministerstwem Edukacji Narodowej i Fundacja ,,Instytut Edukacji Pozytywnej”.

Wszelkie dodatkowe informacje na temat programu Peer Support mozecie uzyskaé u Koordynatora
Szkolnego.

Zgoda ucznia / uczennicy

Ja, nizej podpisanal-y .cceeriiiiiiiieees (imie i nazwisko ucznia / uczennicy)
dobrowolnie wyrazam zgode na udziat w programie Peer Support — wsparcie rowiesnicze w
szkole w roli schoolworkera lub osoby korzystajacej ze wsparcia w okresie
........................................................ Zostatem / Zostatam poinformowany / poinformowana o
zasadach programu oraz wiem, ze w kazdej chwili moge zrezygnowac z udziatu, informujac o tym
Koordynatora Szkolnego programu.

podpis ucznia / uczennicy



