Oswiadczenie dotyczace udziatu dziecka w terapiach i zajeciach
wspomagajacych, prowadzonych w ramach pobytu dziecka
w placéwce ,Dziendoberek”.

1. Oswiadczam, ze nie s3 znane mi zadne przeciwwskazania
zdrowotne dziecka do udziatu we wskazanych zajeciach, poza
wskazanymi w Karcie Zdrowia Dziecka i jej aktualizacjach,
wypetnionej na wzorze placéwki i przekazanej do placowki
,Dziendoberek”. Zobowigzuje sie dostarczyé w terminie 10 dni od
dnia podpisania niniejszego oswiadczenia, zaswiadczenia
lekarskiego wskazujacego na brak przeciwwskazan zdrowotnych
do udziatu mojego dziecka w zajeciach dogoterapii, hipoterapii. W
przypadku zaistnienia wskazania udziatu dziecka w treningu
stuchowym Johansena lub terapii biofeedback Ilub innych
wymagajacych zgody lekarskiej, réwniez dostarcze niezbedne
zaswiadczenia lekarskie.

WYRAZAM

ZGODE
(TAK/NIE)

2. Oswiadczam, ze wiem, iz udziat dziecka w poszczegdlnych formach
zajec i terapii odbywac sie bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem
dziecka stwierdzonym przez zespdt wychowawczy, w tym ds.
wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania dziecka oraz
zgodnie z aktualnym harmonogramem pracy i organizacji pracy
placowki. Oznacza to, ze dziecko pomimo wyrazenie przeze mnie
zgody na wskazane zajecia, nie zawsze bedzie korzystaé ze
wszystkich wskazanych form zaje¢ i terapii, np. biofeedback,
treningu stuchowego Johansena czy Warnkego.

3. Oswiadczam, ze wskazane zgody lub ich brak obowigzuje na catym
etapie edukacji przedszkolnej, kiedy dziecko uczeszcza do
placowki ,Dziedoberek”. W razie zmiany swojego stanowiska
mam prawo do jego zmiany poprzez zfozenie aktualnego
oSwiadczenia dotyczacego udziatu dziecka w terapiach
i zajeciach wspomagajacych, prowadzonych w ramach pobytu
dziecka w placowce.

Udziat dziecka w terapii wspomagajacej z uzyciem pséw. TAK / NIE

Udziat dziecka w zajeciach poza szkotg, na Sciance wspinaczkowej,

L . o TAK / NIE
Sciankach kreatywnych i interaktywnych, parku trampolin, itp. /

Udziat dziecka w spektaklach teatralno-artystycznych dla dzieci oraz w
seansach kinowych, gdzie emitowane beda bajki TAK / NIE
i filmy dla dzieci.

Udziat dziecka w terapii wspomagajgcej z uzyciem koni. TAK / NIE

Udziat dziecka w terapii wspomagajacej z uzyciem innych zwierzat, TAK / NIE
w tym alpaki, koty, jeze, itp.




Udziat dziecka w zajeciach terapii wspomagajacej prowadzonej

6 w Sali Doéwiadczania Swiata / Sali polisensorycznej / Sali sensorycznej TAK / NIE
Udziat dziecka w wyjsciach na spacer i plac zabaw, w tym korzystanie
7 . , L TAK / NIE
przez dziecko z dostepnych poza placéwka sprzetow i zabawek.
3 Udziat dziecka w zajquach muzyczng-ruchowych, w tym rytmice TAK / NIE
i logorytmice.
9 Udziat dziecka w ?ajeaa'ch f|ZJoterapeytycznych, w tym masazu TAK / NIE
i masazu refleksologicznego.
10 Udziat dziecka w zajeciach integracji sensorycznej. TAK / NIE
11 Udziat dziecka w zajeciach terapii czaszkowo-krzyzowej. TAK / NIE
12 Udziat dziecka w zajeciach z wykorzystaniem metody biofeedback TAK / NIE
13 Udziat dziecka w zajeciach treningu stuchowego Johansena TAK / NIE
Udziat dziecka w wyjsciach i spotkaniach integracyjnych do placéwek
integracyjnych
i innych, gdzie realizowana bedzie forma integracji dziecka z innymi
14 TAK / NIE
dzie¢mi, w tym dzie¢mi z niepetnosprawnoscia i dzieémi bez
niepetnosprawnosci, w tym poprzez wspdlne korzystanie przez dziecko z
dostepnych poza szkotg sprzetéw i zabawek.
Udziat dziecka w wyjsciach i spotkaniach, w tym wycieczkach poza teren
15 szkoty — np. wyjscia na spacer, réznorodne miejsca jak biblioteka, TAK / NIE
dworzec, urzad miasta, wyjscie do parku, muzeum, itp.
Udziat dziecka w innych zajeciach i terapiach, w tym treningu umiejetnosci
spotecznych, zajeciach korekcyjno-kompensacyjnych, zajeciach

16 . L . . . TAK / NIE

psychologicznych, zajeciach psychologiczno-pedagogicznych, logorytmice,

logopedii, ruchu rozwijajgcego W. Sherborne, sensoplastyce, bajkoterapii.

Wyrazam zgode na sprawdzanie skéry gtowy mojego dziecka przez osobe

wskazang przez dyrektora placéwki, w zwigzku z profilaktyka i prewencja
17 wszawicy w placowce szkolnej, oraz zobowigzuje sie do podjecia wszelkich TAK / NIE

dziatan zmierzajgcych do wyeliminowania wszawicy u mojego dziecka jesli
taka zostanie stwierdzona.

(data i podpis rodzica/opiekuna)




