
 

Kontrakt zawierany z rodzicami/opiekunami dzieci  

ucz szczaj!cych na zaj cia specjalistyczne 

 

Rodzice/opiekunowie zobowi!zuj! si  do: 

 

 
- systematycznego uczestnictwa dziecka w zaj ciach specjalistycznych;  

- kontaktu z terapeut! przynajmniej raz w miesi!cu w celu omówienia efektów 

dotychczasowej terapii oraz zalece" do dalszej pracy w domu; 

- przeprowadzania konsultacji/bada" psychologicznych/medycznych zalecanych 

przez specjalist , potrzebnych do okre#lenia przyczyn trudno#ci dziecka        

i ukierunkowuj!cych z nim prac  terapeutyczn!; 

- systematycznego wykonywania z dzieckiem zadanych do domu $wicze"; 

- dopilnowania, aby dziecko przynosi%o na zaj cia potrzebne materia%y, 

wskazane przez terapeut . 

 

 

Konsekwencj! trzykrotnej, nieusprawiedliwionej nieobecno"ci dziecka na terapii 

lub cz stego opuszczania przez niego zaj # bez znacz!cej przyczyny jest 

wykre"lenie go z listy dzieci obj tych opiek! specjalistyczn! w szkole. 

 

 

 

 

 

 

........................                                     ....................... 

 data i podpis rodzica/opiekuna                                                                     podpis terapeuty
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                                                              Indywidualna Karta Dziecka 

..........................                                          ................ 

    Imi  i nazwisko dziecka/klasa                                                                         Data urodzenia 

 

Diagnoza/zalecenia 

Indywidualny plan pracy 

Ocena post pów dziecka. Wnioski i zalecenia do dalszej pracy terapeutycznej 

 

33


