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SWINOUJSCIE, .oovveeereereeiienes

Zgloszenie do terapii uwagi sftuchowej metoda A. Tomatisa

I DANE DZIECKA
IMIQ 1 NAZWISKO ittt et e ittt e st e bt e st e e nbeesaneans
Data urodzenia ..........cceceeevveevveniiennens MiejSCe UTrOdZENIa. . .....cocvveeiieiieeieeiie et

MIEJSCE ZAMIESZKANIA. ..c..eeiiiniiiiiiiiieie ettt ettt st b et sbe et e e sae e beeanes
Typ 1 nr szkoly/przedszkola............ccocvveeiiiiiiiiiiieeeee e, KL/GL. i

II DANE RODZICOW
IMiona 1 NAZWISKA TOAZICOW......ooieiieiiiie
INUIMIET TEIETOMIU ..o et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeenennnaaaeaeeeeennans

II POWOD I UZASADNIENIE ZGELOSZENIA:

dysfunkcje rozwojowe dziecka (tak/nie) trudnosci wychowawcze (tak/nie)
trudno$ci zwigzane z aparatem mowy (tak/nie) trudno$ci emocjonalne (tak/nie)
trudno$ci w nauce (tak/nie) inne (opis zglaszanych trudnosci)

IV INFORMACJA DLA RODZICA

- zgtaszajac dziecko na terapie metodg A.Tomatisa rodzic/opiekun prawny powinien by¢ §wiadomy,
1z zaj¢cia odbywaja si¢ codziennie (od poniedziatku do pigtku) i trwaja nie wiecej niz 90min.

- ilo$¢ zajec (w tym etapow) jest dostosowywana dla kazdego dziecka indywidualnie.

- plan lekcji dziecka (wraz z godzinami) mozna dolaczy¢ do zgloszenia lub wysta¢ droga
elektroniczng pod adres: tomatis@poradnia.swinoujscie.pl

- dwukrotna odmowa przyjecia zaproponowanego terminu terapii jest jednoznaczna z rezygnacja.




