REGULAMIN AKCJI ,,KALENDARZ DOBROCT”

§ 1. Postanowienia ogdlne

a.
b.

C.

d.

Organizatorem akcji ,,Kalendarz Dobroci” jest Szkota Podstawowa nr 4 w Lublincu.
Akcja skierowana jest do uczniow Szkoty Podstawowej nr 4 w Lublincu.

Gloéwnym celem inicjatywy jest rozwijanie zyczliwos$ci, wzmacnianie poczucia
wlasnej warto$ci, odkrywanie mocnych stron, ksztattowanie pozytywnych nawykow
oraz zachgcanie do podejmowania dobrych dziatan w codziennym zyciu.

Osobg odpowiedzialng za organizacje akcji jest psycholog szkolny - Oliwia Mandla.

§ 2. Zasady uczestnictwa

a.
b.
c.

Udziat w akcji jest dobrowolny i bezptatny.

Che¢ udziatu nalezy zglosi¢ psychologowi szkolnemu w godzinach jego dostgpnosci.
Warunkiem uczestnictwa w akcji jest dostarczenie wypetnionej i podpisanej zgody
rodzica lub opiekuna prawnego na udzial dziecka w inicjatywie.

Kazdy uczestnik otrzymuje specjalne kartki przeznaczone do zapisywania i
dokumentowania wykonanych zadan.

Kartki oraz formularze zgody mozna odebra¢ w gabinecie psychologa szkolnego do
poczatku grudnia.

Udziat w akcji nie wymaga wykonania wszystkich zadan. Zachgcamy jednak do
podejmowania jak najwiekszej liczby wyzwan i aktywnego wlaczania sie¢ w
inicjatywe.

§ 3. Zasady wykonywania zadan

a.

Kazdego dnia na tablicy znajdujacej si¢ na parterze szkoty bedzie pojawiato si¢ nowe
zadanie do wykonania.

Zadania beda stopniowo odkrywane i pozostang na tablicy przez caty czas trwania
akcji.

Przy kazdym zadaniu znajdzie si¢ obrazkowa podpowiedz, ktéra pomoze
uczestnikom odgadna¢ jego tematyke.

Zadania nie bgda publikowane w internecie ani przesyltane uczniom. Kazdy uczestnik
samodzielnie zapamigtuje ich tre$¢ lub zapisuje ja w wybranym przez siebie miejscu.
W przypadku nieobecnosci w szkole uczestnik bedzie mial mozliwos¢ zapoznania si¢
z pominigtymi zadaniami po powrocie, poniewaz ich tre§¢ pozostanie na tablicy.

W ramach akcji przewidziane sg rowniez zadania specjalne, w tym weekendowe,
ktorych tre$¢ zostanie umieszczona na specjalnych kartkach Kalendarza Dobroci.
Wszystkie zadania powinny by¢ wykonywane samodzielnie przez uczestnika, z
zaangazowaniem i zgodnie z wlasnymi mozliwo§ciami. Dopuszczalne jest
korzystanie ze wsparcia innych osob, jesli wymaga tego charakter zadania, jednak
istotg akcji jest osobiste zaangazowanie ucznia.

§ 4. Dokumentowanie i termin oddania prac

a.

Wykonanie zadan nalezy dokumentowa¢ na otrzymanych kartkach Kalendarza
Dobroci.

Uczestnik samodzielnie uzupetnia kartki, zapisujac wykonane zadania lub sposob ich
realizacji.

Wypehione kartki nalezy dostarczy¢ do gabinetu psychologa szkolnego najpoznie;j
do 11 stycznia.

Kartki dostarczone po wyznaczonym terminie mogg nie zosta¢ uwzglednione w
podsumowaniu akcji.

§ 5. Postanowienia koncowe



Przystapienie do akcji jest rtOwnoznaczne z akceptacja niniejszego regulaminu oraz
dostarczeniem wymaganej zgody rodzica lub opiekuna prawnego.

Wszystkie zadania nalezy wykonywac¢ z poszanowaniem innych osob, ich uczug,
potrzeb i granic.

Zadania powinny by¢ realizowane w sposob bezpieczny, odpowiedzialny i
dostosowany do wieku oraz mozliwosci uczestnika.

W sprawach organizacyjnych oraz w przypadku pytan lub watpliwo$ci dotyczacych
akcji mozna kontaktowac si¢ z psychologiem szkolnym.

Najwazniejszym celem inicjatywy jest czerpanie radosci z czynienia dobra,
rozwijanie wlasnych mozliwosci i dostrzeganie warto$ci nawet najmniejszych gestow
zyczliwosci.



ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
na udzial dziecka w akcji ,,Kalendarz Dobroci”

Dane ucznia:
IMIQ 1 NAZWISKO: .eviievieiiiciieciicie ettt st ste et e e ns
Klasa: ....oceeeeiennene
Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na udziat mojego dziecka w akcji szkolnej ,,Kalendarz Dobroci’
Jednocze$nie o§wiadczam, ze:
1. Zapoznatem/am si¢ z regulaminem akcji i akceptuje¢ okreslone w nim zasady.
2. Wyrazam zgode na dobrowolny udzial mojego dziecka w proponowanych zadaniach i
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wyzwaniach.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze zadania bedag wykonywane przez ucznia samodzielnie, z
uwzglednieniem jego wieku i indywidualnych mozliwosci.

4. Zostatem/am poinformowany/a o zasadach uczestnictwa oraz terminie dostarczenia
wypehionych kartek.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢



