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DEKLARACJA UDZIAŁU SZKOŁY W PROJEKCIE 
 
 
Niniejszym deklaruję udział szkoły w wybranych działaniach realizowanych w ramach projektu: 
“Podwyższenie poziomu dobrostanu społeczności szkolnej” (nazwa własna: „Opolska Przyjazna 
Szkoła”) finansowanego ze środków europejskich oraz budżetu państwa, zarządzanego przez 
Kuratorium Oświaty w Opolu, którego operatorem wojewódzkim modułu 2 „Dobrostan 
społeczności szkolnej” w Województwie Opolskim jest Piastun – Fundacja młodzieży. Projekt ten 
jest realizowany w ramach rządowego programu wyrównywania szans edukacyjnych dzieci 
i młodzieży realizowanym w latach 2025-2027 „Przyjazna Szkoła”. 
 
DANE SZKOŁY 
 
Pełna nazwa szkoły: .............................................................................................................................. 
 
Typ szkoły: ............................................................................................................................................ 
 
Adres szkoły: ......................................................................................................................................... 
 
Telefon kontaktowy: .............................................................................................................................. 
 
Adres e-mail: ......................................................................................................................................... 
 
OSOBA KONTAKTOWA 
 
Imię i nazwisko: .................................................................................................................................... 
 
Stanowisko: ........................................................................................................................................... 
 
Telefon: ................................................................................................................................................. 
 
E-mail: ................................................................................................................................................... 
 
 
ILOŚĆ DEKLARACJI ZŁOŻONYCH DO TEJ PORY (Z BIEŻĄCĄ WŁĄCZNIE): ……………..  
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DEKLARACJA UDZIAŁU W PROPONOWANYCH FORMACH WSPARCIA 
 
Prosimy o wskazanie form wsparcia, w których szkoła deklaruje udział, wraz z uzupełnieniem 
podanych rubryk. 
 
 
Działania dla uczniów i oddziałów szkolnych: 
 

Udział* Nazwa aktywności Liczba 
grup 

Liczba 
uczestników 
ogółem 

Liczba 
uczniów 
z 
Ukrainy 

Tak / Nie Konsultacje specjalistyczne w ramach oddziałów 
klasowych: Warsztaty grupowe z psychologiem-
psychoterapeutą i mediatorem szkolnym 
w formie Zielona szkoła + spotkania stacjonarne 
(poz. I.1.a w broszurze). Dostępne dla uczniów 
od 13 roku życia. 

   

Tak / Nie Konsultacje specjalistyczne w ramach oddziałów 
klasowych: Warsztaty grupowe z 
psychologiem-psychoterapeutą i mediatorem 
rem szkolnym w formie spotkań 
stacjonarnych w szkole (poz. I.1.b). Dostępne dla 
uczniów od 13 roku życia. 

   

Tak / Nie Dodatkowe działania interwencyjne: 
Specjalistyczne zajęcia grupowe w przypadku 
bieżących trudności (poz. I.2).  

   

Tak / Nie Doradztwo zawodowe dla uczniów i uczennic: 
warsztaty grupowe z zakresu doradztwa 
zawodowego i wsparcia w wejściu na rynek 
pracy (poz. I.3) 

   

Tak / Nie Doradztwo zawodowe dla uczniów i uczennic: 
konsultacje indywidualne w zakresie doradztwa 
zawodowego i wsparcia w wejściu na rynek 
pracy (poz. I.3) 

Nie 
dotyczy 

  

Tak / Nie Aktywności kulturalno- turystyczne dla uczniów 
i uczennic: jednodniowe wycieczki 
z aktywnościami warsztatowymi 
i integracyjnymi (poz. I.4) 
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Tak / Nie Indywidualne wsparcie specjalistyczne 
o charakterze psychoterapeutycznym, 
terapeutycznym, psychiatrycznym 
wraz z wykonaniem niezbędnej diagnozy i badań 
dla uczniów i uczennic zgodnie ze zgłoszonym 
zapotrzebowaniem  (poz. I.5) 

Nie 
dotyczy 

  

 
 
Działania dla rodziców: 
 

Udział* Nazwa aktywności Liczba 
grup 

Liczba 
uczestników 
ogółem 

Liczba 
uczniów 
z 
Ukrainy 

Tak / Nie Działania informacyjno-promocyjne wśród 
rodziców, które będą dotyczyły proponowanych  
form pomocy  oraz lepszego zrozumienia 
specyfiki migracji i uchodźstwa,  realizowane 
przez pracowników projektu np. podczas zebrań 
klasowych. ( poz. II.1) 

 Nie dotyczy Nie 
dotyczy 

Tak / Nie Warsztaty językowe z komunikacji ze szkołą dla 
ukraińskich rodziców. (poz. II.2) 

  Nie 
dotyczy 

Tak / Nie Grupy wsparcia dla rodziców – weekendowy 
wyjazd rodzinny (wraz z uczniami), wyjazd 
jednodniowy, spotkanie stacjonarne. (poz. II.3)  

   

Tak / Nie Działania specjalistyczne: indywidualne 
wsparcie dla rodziców świadczone przez 
wykwalifikowany personel wg zgłoszonej 
potrzeby – pokrycie kosztów diagnozy i badań. 
(poz. II.4) 

Nie 
dotyczy 

 Nie 
dotyczy 

 
Działania dla nauczycieli i kadry oświaty: 
 

Udział* Nazwa aktywności Liczba grup Liczba 
uczestników 
(kadry oświaty) 

Tak / Nie Superwizje, doradztwo i konsultacje dla kadry 
oświaty w zakresie identyfikacji indywidualnych 

Nie dotyczy  
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potrzeb dzieci z Ukrainy oraz w zakresie 
skutecznej integracji i radzenia sobie 
z trudnościami adaptacyjnymi w zespołach 
klasowych: weekendowy wyjazd szkoleniowy 
(poz. III.1). 

Tak / Nie Superwizje, doradztwo i konsultacje dla kadry 
oświaty w zakresie identyfikacji indywidualnych 
potrzeb dzieci z Ukrainy oraz w zakresie 
skutecznej integracji i radzenia sobie 
z trudnościami adaptacyjnymi w zespołach 
klasowych: spotkanie stacjonarne (poz. III.1). 

  

Tak / Nie Indywidualna pomoc specjalistyczna dla 
nauczycielek i nauczycieli świadczona przez 
wykwalifikowany personel wg zgłoszonej 
potrzeby . (poz. III.4) 

Nie dotyczy  

*niepotrzebne skreślić 
 
Szacunkowa liczba uczniów z Ukrainy objętych udziałem w projekcie (liczba unikalnych 
uczniów z Ukrainy – bez powtórzeń)1 ……………………. 
 
Czy realizacja którejś z aktywności wymaga udziału tłumacza języka ukraińskiego?:  
☐ TAK ☐ NIE 
 
Jeśli tak, to która:…............................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1Jeden uczeń może być zgłoszony do więcej niż jednej kategorii działań. W niniejszym  punkcie chodzi o podanie 
liczby osób - uczniów z Ukrainy bez względu na to w ilu działaniach uczestniczą.  
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DEKLARACJE SZKOŁY: 
Szkoła deklaruje wsparcie działań projektowych poprzez udostępnienie sal niezbędnych do 
przeprowadzenia aktywności zaplanowanych w formie stacjonarnej, upowszechnianie wśród 
uczniów, ich rodziców i nauczycieli numeru telefonu wsparcia i pomocy oraz adresu strony 
internetowej programu.  
Szkoła deklaruje, że uczęszczają do niej uczniowie z Ukrainy, co jest niezbędnym wymogiem do 
wzięcia udziału w niniejszym zadaniu. 
 
DODATKOWE INFORMACJE 
Operator informuje, że w ramach realizacji działań zostaną przeprowadzone anonimowe 
badania ewaluacyjne i przesiewowe dot. stanu psychicznego uczniów z Ukrainy. Dodatkowo 
po zakończeniu projektu zostanie dostarczony program wychowawczo-profilaktyczny 
uwzględniający potrzeby uczniów i uczennic z doświadczeniem migracji lub uchodźstwa. 
Ze względów organizacyjnych i wymogów formalnych konieczne będzie dostarczenie 
Operatorowi, przed rozpoczęciem poszczególnych aktywności następujących dokumentów: 
a) Zgoda rodziców/opiekunów ucznia/uczennicy bądź ucznia pełnoletniego/uczennicy pełnoletniej 
na udział w projekcie, przetwarzanie danych osobowych oraz ewentualne udostępnianie wizerunku, 
b)Zgoda rodziców/opiekunów ucznia/uczennicy bądź ucznia pełnoletniego/uczennicy pełnoletniej 
na przeprowadzenie anonimowych badań zleconych przez Instytut Badań Edukacyjnych – 
Państwowy Instytut Badawczy.  
b) Listę uczniów biorących udział w zadaniu z podziałem na działania. 
 
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z założeniami projektu i deklaruję udział wskazanej liczby 
uczestników w wybranych aktywnościach. 
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że szkoła ma możliwość złożenia korekty lub kolejnej 
deklaracji udziału w przypadku dodatkowego zapotrzebowania w późniejszym terminie. 
 
 
 

Miejscowość i data: ............................................................. 
 
 
 

Imię i nazwisko dyrektora szkoły: ............................................................. 
 
 
 

Podpis i pieczęć: ............................................................. 


