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Informacja dla Rodziców

   Stowarzyszenie Wspierania i Rozwoju Osób Niepełnosprawnych ,,Szansa” działające przy SOSW w Kęble informuje Państwa, że w dniach od 4 VIII do 15 VIII 2014r. ( w dni robocze) organizuje półkolonie, na które pozyskało pieniądze z Funduszu Inicjatyw Obywatelskich. Rodziców zainteresowanych tą formą wypoczynku dla swoich dzieci prosimy o przeczytanie niżej podanych informacji i potwierdzenie chęci uczestnictwa w projekcie

                                       Krótka charakterystyka zadania publicznego

Projekt dotyczy środowisk młodzieżowych osób sprawnych i niepełnosprawnych z terenów województwa lubelskiego, pochodzących z obszarów wiejskich. Celem głównym projektu jest integracja tych środowisk poprzez aktywne, wspólne spędzanie czasu i naukę nowych

umiejętności. Projekt zakłada zorganizowanie dziesięciodniowej półkolonii integracyjnej dla młodzieży, z hipoterapią, nauką jazdy konnej, warsztatami ceramicznymi, bębniarskimi i muzyczno – tanecznymi, z kontynuacją zajęć muzycznych w roku szkolnym do miesiąca grudnia włącznie. Realizacja projektu stworzy młodzieży możliwość ciekawego spędzenia wolnego czasu, bogatego w zdobywanie wiedzy i nowych doświadczeń. Przyczyni się do stymulacji rozwoju społecznego i

psychoruchowego młodzieży sprawnej i niepełnosprawnej. Przygotuje młodzież do aktywniejszego życia społecznego oraz przyczyni się do pozyskania wolontariatu na zajęcia hipoterapii i inne działaniach terapeutyczne, zachęci młodzież do podejmowania różnych inicjatyw na rzecz innych.

   Uczestnikom projektu zapewniamy dowóz, 2 posiłki dziennie, opiekę wychowawców, udział w proponowanych warsztatach.

   W projekcie może wziąć udział 15 uczniów SOSW w Kęble. Jeżeli liczba chętnych przekroczy  limit uczestników,  przy rekrutacji znaczenie będą miały następujące kryteria:

 -wiek  uczestnika- 18- 24 lata

 -trudna sytuacja rodzinna- osoba samotnie wychowująca dziecko, rodzice czynni zawodowo, jeden z rodziców czynny zawodowo, niskie dochody na jednego członka rodziny

 -brak przeciwwskazań lekarskich do uczestnictwa w zajęciach hipoterapii

 -miejsce pochodzenia- pierwszeństwo  będą miały osoby pochodzące z obszarów wiejskich województwa lubelskiego

  Jestem zainteresowana (y) uczestnictwem mojego dziecka …...........................................................

                                                                                                   (imię i nazwisko dziecka)

w opisanym projekcie.                                                    …...................................................................

                                                                                                    (czytelny podpis rodzica)

Uwaga!

Ze względu na ograniczone fundusze związane z dowozem, grupa uczestników będzie formowana z określonego obszaru. Przejazd w jedną stronę może wynosić maximum 30 km.

