WNIOSEK O OBJECIE DZIECKA
WCZESNYM WSPOMAGANIEM ROZWOJU
PPP W MIEDZYRZECZU

Imi¢ (IMIioNa) 1 NAZWISKO .. ..ot e e e e e

Dataurodzenia: .........ccoovieiiiiiiiiii.. PESEL ..o

Telefon KOntaKtoOWY ... ...oi i e e

Whioskuje o objecie w/w dziecka wczesnym wspomaganiem rozwoju w PPP w Miedzyrzeczu

w formie:
- terapii indywidualnej..................

= eI aAPIE GrUPOWE . ... e

1 Wnioskodawca zobowigzuje si¢ poinformowac drugiego rodzica/opiekuna o fakcie
zgloszenia dziecka/ucznia w celu objecia dziecka/ucznia pomoca psychologiczno-
pedagogiczng na terenie PPP w Migedzyrzeczu.

1 Os$wiadczam, ze znam =zasady przetwarzania danych osobowych przez PPP w
Miedzyrzeczu, dostepnych na stronie https://www.ppp-miedzyrzec.pl/rodo/

KONTRAKT TERAPEUTYCZNY rok szkolny 2024/2025

Ideg powstania kontraktu jest skoordynowanie dziatan terapeuty

i rodzicow, w celu osiggniecia pozadanych efektéw terapeutycznych.

Naszym gtéwnym celem bedzie troska o wszechstronny rozwdj dziecka, czemu stuzy¢é ma
dobrowolne i obopdlne przestrzeganie nastepujgcych zasad kontraktu:

Warunki kontraktu terapeutycznego:

o ustalenie celu pracy terapeutycznej;
dbatos¢ o regularne uczestnictwo dziecka w zajeciach, w przypadku uzasadnione;j
nieobecnosci dziecka rodzic bezposrednio lub telefonicznie informuje o tym fakcie
poradnie lub terapeute;

e obie strony przyjmujg ustalenie, iz trzykrotna nieusprawiedliwiona nieobecnos¢
dziecka na zajeciach bedzie podstawa do skreslenia dziecka z listy uczestnikow
Za)ec;

o w sytuacji, w ktérej wymaga tego charakter terapii — rodzic aktywnie uczestniczy
z dzieckiem w zajeciach;



e wspoOipraca z terapeutg w zakresie podejmowanych wobec dziecka oddziatywan,
wykonywanie w domu zaleconych ¢wiczen

o jesli zajdzie taka potrzeba pogtebianie diagnostyki poprzez zalecane konsultacje
i badania specjalistyczne;

e konsultowanie z terapeutg postepéw w terapii, w razie potrzeby modyfikacja
oddziatywan.

Mam prawo w dowolnym czasie zrezygnowac z terapii,
0 czym uprzedze terapeute.

Data Podpis rodzica/ lub opiekuna/

Terapeuta zobowiazuje si¢ do:

rzetelnej pracy i stosowania skutecznych form i metod pracy terapeutycznej;
wymiany informacji na temat przebiegu zaje¢ oraz postepéw dziecka w pracy;
udzielania rodzicowi (réwniez dziecku) wskazéwek, propozycji do pracy w domu;
w przypadku koniecznosci zmiany terminu zajeé, uprzedzenia o tym fakcie

i powiadomienia o nowym terminie spotkania;

Podpisy terapeutdw:
Podpis rodzica/ lub opiekuna/



