Regulamin akcji Starsza Siostra, Starszy Brat
1. W projekcie mogą brać udział uczniowie z klas 4-8, po uprzednim przedstawieniu opiekunowi projektu pisemnej zgody rodziców (Załącznik 1) na działalność wolontarystyczną.

2. Formy aktywności podczas spotkań w świetlicy (sale nr 19/20/101/104/107a) : pomoc w lekcjach, organizowanie czasu wolnego, czytanie bajek.

3. Uczeń może rozpocząć wolontariat dopiero po dostarczeniu zgody oraz zapisie u opiekunów projektu. Uczeń ma obowiązek przestrzegać wybranego terminu.

4. Wolontariusz jest odpowiedzialny za monitorowanie swojej pracy.  Należy założyć zeszyt/notes przeznaczony do zbierania każdorazowo wpisów od nauczycieli potwierdzających obecność uczniów na wolontariacie (data, godzina, podpis). 

5. Zaliczenie akcji będzie nastepujace:
· przeprowadzenie  od 4-7 zajęć zalicza 1 akcję

· przeprowadzenie  od 8-14 zajęć zalicza 2 akcje

· przeprowadzenie  od 15-20 zajęć zalicza 3 akcje
6. Wolontariusze powinni przygotowywać się do zajęć (przygotować lektury do czytania dzieciom, gry i zabawy, formy spędzania czasu) w wymiarze nieutrudniającym naukę i pomoc w domu.

7. Uczeń ma obowiązek zgłosić opiekunom ewentualną rezygnację z projektu.
8. Wolontariusz zawsze może liczyć na pomoc i wsparcie opiekuna projektu. 

9. Akcja  będzie trwała od listopada 2022 r. do kwienia 2023 r. Zapisy trwają od 12.10.2022 r. do 31.10.2022r. Zgoda dostępna jest na stronie szkoły w zakładce Wolontariat oraz na tablicy ogłoszeń Wolontariatu w szkole.
Załącznik 1.

Wykaz terminów do realizacji akcji:

	Dzień/godzina
	Sala
	Klasa
	Wychowawca świetlicy

	Wtorek 14.35-15.20

Środa 13.45-14.30
	19
	II i III
	Justyna Kubacka

	Poniedziałek 8.45-9.35
	19
	II
	Justyna Kubacka

	Piątek 13.45-15.20
	101
	I
	Iwona Niewiarowska

	Czwartek 13.45-14.30
	104
	I
	Nadia Osadha

	Poniedziałek 

13.45-14.30
	107a
	I
	Teresa Kurowska

Nadia Osadha

Kamila Jarska

	Poniedziałek

14.35-15.20
	20
	Klasy specjalne
	Marta Winiarek


Załącznik 2.

Wyrażam zgodę, jednocześnie akceptując regulamin, na cykliczny udział mojej córki/mojego syna …....................…………………………………… w akcji „Starsza Siostra, starszy brat” 

w dni tygodnia ……………………………………………………………………………….....

w godzinach …...………………………………………………………………………………

………………………………………                         ………………………………………......

Data i podpis rodziców/opiekunów prawnych                                            Podpis ucznia

Opiekun projektu: Katarzyna Wilk, sala 108.
