(imiona i nazwiska rodzicéw) (miejscowos$é, data)

(telefon kontaktowy)

Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi nr. 4
im. Erazma Jerzmanowskiego

ul. Krzyszkowicka 18A

32-020 Wieliczka

WNIOSEK O OBJECIE TERAPIA UWAGI SLUCHOWE]
OPARTE] NA METODZIE PROFESORA ALFREDA TOMATISA

Prosze o] przyjecie mojego
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(nazwa szkoty, miejscowoS¢)

(czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekundéw)



REGULAMIN UCZESTNICZENIA W TERAPII UWAGI SLUCHOWE] OPARTE]
NA METODZIE PROFESORA ALFREDA TOMATISA

1. Terapia rozbita jest na cztery fazy (pomiedzy nimi jest przerwa, ktorg terapeuta indywidualnie
ustala z rodzicem/opiekunem dziecka):
| faza - ok. 15 spotkan
Il faza - ok. 15 spotkan
[l faza - ok. 7 spotkan
IV faza - ok. 12 spotkan
Kazde spotkanie trwa 90 min.

2. Obowigzki ucznia:

O punktualnosc,
O informowanie o nieobecnosci (tylko choroba),
O dieta bez stodyczy, mleka i jogurtow.

3. Na zajeciach mozna:

(] rysowag,
uktada¢ mozaiki, grzybki, puzzle,
inne gry, po konsultacji z terapeuta,
kprzystaé z sali ,Do$wiadczen Swiata”
spac i odpoczywac.
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4. Na zajeciach nie mozna:

O rozmawiac, spiewac,
0 uczyc sie,
0 jesc, pic.

5. Zajecia mogg odbywac sie w grupie do 4 osob.

6. Rodzic — mama zobowigzuje sie nagra¢ swoj gtos (czytanie ulubionej ksigzki dziecka).
Nagranie odbywa sie w szkole po uprzednim umowieniu sie z terapeutg, trwa 30 minut.

(podpis ucznia/pacjenta) (czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekundéw)



