ZASADY UCZESTNICTWA DZIECKA W ZAJECIACH TERAPEUTYCZNYCH NA
TERENIE PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ NR 17
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. Dziecko przyjmowane jest na zajecia po konsultacji psychologicznej lub z aktualng

opinig psychologiczna.

Zajecia terapeutyczne trwajg jeden rok szkolny (wedlug harmonogramu pracy Poradni
na dany rok szkolny).

Dziecko uczestniczy w danej formie pomocy terapeutycznej jeden raz w tygodniu.
Zajecia trwajg 45 minut. W przypadku spoznienia dziecka na wyznaczong godzing
terapii, czas trwania zaje¢¢ nie podlega wydtuzeniu.

Dziecko nie moze korzystaé z terapii w Poradni w godzinach swoich zaje¢ lekcyjnych.
Rodzic zobowigzany jest do wczesniejszego poinformowania sekretariatu lub osoby
prowadzacej o nieobecnosci dziecka na zajeciach.

Na zajecia przyjmowane s3 dzieci zdrowe, bez objawow infekcji. Ze wzgledu na
bezpieczenstwo innych uczestnikow zaje¢ oraz efektywnos$¢ prowadzonej terapii, w
przypadku zauwazenia objawdw choroby, terapeuta moze odmowic¢ dziecku dalszego
udzialu w zajeciach.

Terapeuta ma prawo do skreslenia dziecka z listy uczestnikéw zaje¢ w przypadku
trzech nieusprawiedliwionych nieobecnosci.

W przypadku rezygnacji z zajg¢ nalezy powiadomi¢ sekretariat lub osobe prowadzaca.
Zajgcia mogg zosta¢ odwotane w przypadku choroby, urlopu lub oddelegowania
pracownika do innych obowigzkow, a takze w przypadku sytuacji losowej. Zajecia te
nie podlegaja odrabianiu.

Dziecko przynosi potrzebne przybory oraz buty na zmiang.

Dziecko przyprowadzane i odbierane jest tuz po zajeciach przez rodzicoéw lub osoby
upowaznione *. Jezeli przychodzi i wychodzi samodzielnie, potrzebna jest pisemna
zgoda rodzicow.

W trakcie trwania zaje¢ osoba przyprowadzajaca dziecko jest zobowigzana do
pozostania na terenie Poradni.

Rodzic jest odpowiedzialny za dziecko w czasie nieobjetym zajgciami
terapeutycznymi.

. Rodzic kontroluje odrabianie przez dziecko zadawanych zadan i ¢wiczen, majac na

uwadze, ze brak ich realizacji znacznie obniza efekty prowadzonej terapii.

Zapoznatem/am  si¢ 1 akceptuj¢ = zasady  uczestnictwa  mojego  dziecka

................................ w zajeciach terapeutycznych w Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej nr 17.

* osoby upowaznione do odbierania dziecka z zajec:

data 1 podpis rodzica



