Zatacznik nr 1

Karta zgloszenia dziecka na terapi¢ EEG Biofeedback

7.g1as7am MOJE AZIBCKO ...cuviieiiiiiiiieeieeee ettt e e tae e s aee e et e e e nbaeessbeeenseeensseeensnas ,
ucznia klasy ........ na terapi¢ prowadzong metoda EEG Biofeedback na podstawie:
*orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogiczne;j
*opinii poradni psychologiczno-pedagogiczne;j
*obserwacji dokonanej przez specjaliste: ........c.ovvuiviiiiiiiiiiiiii e,
*obserwacji dokonanej przez nauczyciela

*obserwacji wlasnej dokonanej przez rodzica.

Whniosek sw6j motywuj¢ checig oraz potrzeba poprawy funkcjonowania mojego dziecka
w zakresie:

*koncentracji uwagi,

*pamigci 1 spostrzegania,

*specyficznych trudnosci w pisaniu i czytaniu (dysleksja, dysgrafia),

*trudnos$ci w uczeniu si¢ matematyki (dyskalkulia),

*probleméw w nauce

**komunikacji 1 relacji spotecznych dziecka z otoczeniem,

*probleméw w zachowaniu - malg odporno$¢ na stres, trem¢ w sytuacjach szkolnych,

obnizong samooceng itp.

Jednoczesnie wyrazam zgode na udzial dziecka w terapii metodg EEG Biofeedback na terenie

Szkoty Podstawowej Nr 15 we Wroclawiu oraz zapoznatem si¢ i akceptuje regulamin zajec.

Data 1 podpis rodzica lub opiekuna prawnego

*wlasciwe podkresli¢



