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Warszawa, dn. ………………………… 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE NA TRENING SŁUCHOWY METODĄ TOMATISA 

 

Imię i nazwisko dziecka  ……………………………………………….................................... 

Data i miejsce urodzenia …………………………………….................................................... 

PESEL ………………………………….................................................................................... 

Adres zamieszkania dziecka ……………………………………………………….................. 

Szkoła/ Przedszkole …………………………………..Grupa lub klasa …………................... 

Imiona i nazwiska rodziców lub prawnych opiekunów dziecka 

……………………………………………………………………………………………….... 

Telefon …………………………    E-mail…………............................................................. 

Wnioskuję  o przyjęcie dziecka do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 24 na trening słuchowy 

metodą Tomatisa. 

 Czy dziecko miało wykonaną diagnozę przetwarzania słuchowego dedykowaną metodzie 

Tomatisa (Test uwagi i lateralizacji słuchowej) w naszej Poradni?  

 

 TAK (kiedy?..................................................) 

 NIE 

 

 Czy dziecko korzystało wcześniej z tej samej lub innej formy terapii słuchowej (np. trening 

metodą Johansena, SPPS, Warnke, Neuroflow itp.) 

 TAK 

– rodzaj zajęć: ……………..................................................................................................................... 

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

- miejsce ........................................................................................................................... 

            - kiedy? ……………………………………………………………………………………. 

 NIE 

 Preferowane (nie gwarantowane!) godziny odbywania treningu (prosimy zaznaczyć odpowiedni 

przedział czasowy): 

- 9.00-11.00 

- 11.00-13.00 

- 13.00-15.00 

Potwierdzam zgodność powyższych danych. 

Oświadczam, że wniosek składam i podpisuję w imieniu obojga rodziców/prawnych opiekunów  

- jeśli nie prosimy podać powody ................................................................................................ 

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

 

………………………………………….       .............................................................................. 

 (data i czytelny podpis wnioskodawcy)         (data, pieczątka, podpis osoby przyjmującej) 

 



 

Przyjmuję do wiadomości, że przekazane dane osobowe będą wykorzystywane wyłącznie w celach 

dopełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa związanych ze świadczeniem pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej i w celach archiwalnych. Administratorem danych osobowych jest Poradnia 

Psychologiczno-Pedagogiczna nr 24, reprezentowana przez Dyrektora Poradni. Dane będą przechowywane 

przez okres niezbędny do realizacji wynikających z przepisów prawa celów archiwizacji. 

Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo do dostępu do treści podanych danych osobowych i ich poprawiania 

za pośrednictwem Poradni. Mam świadomość, że niepodanie danych będzie skutkowało brakiem możliwości 

świadczenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej i że mam prawo wniesienia skargi dotyczącej 

przetwarzania danych osobowych do organu nadzorczego. 

 

……………………….………………………. 

                                                   (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
Regulamin zapisów na trening słuchowy metodą Tomatisa 

 

1. Na trening zapisywane są dzieci po teście uwagi i lateralizacji słuchowej (Efektu Tomatisa), 

przeprowadzonym w naszej Poradni. 

 

2. O przyjęciu i kolejności zapisu na trening decyduje zespół specjalistów Poradni po analizie testów 

diagnostycznych. 

 

3. Trening odbywa się w dwóch etapach (od poniedziałku do piątku - 2h zegarowe dziennie): 

 

a) I etap - trwa 30 godzin (15 dni/3 tygodnie), 

b) II etap - trwa 15 godzin (8 dni/1,5 tygodnia). 

 

Pomiędzy etapami następuje 3-8 tygodni przerwy. 

 

4. Treningi odbywają się zawsze w stałych godzinach w ustalonej wcześniej zmianie: 

I zmiana 9:00-11:00 

II zmiana 11:00-13:00 

III zmiana 13:00-15:00. 

 

4. Zmiany godzinowe możliwe są jedynie w wyjątkowych sytuacjach (z uwzględnieniem dostępności     

sprzętu oraz możliwości terapeutów). 

 

6. Podczas treningu z dzieckiem przebywa dorosły (jest to warunek konieczny!). 

 

7. Po wyznaczeniu terminu treningów, rodzic zobowiązany jest do przyniesienia zaświadczenia od 

lekarza laryngologa o braku przeciwwskazań do podjęcia treningu Tomatisa. 

 

8. Przed treningiem, po I oraz II etapie, wykonywane są testy kontrolne oraz test podsumowujący. 

 

9. Obecna tura zapisów przewiduje przyjęcie 15 osób + lista rezerwowa (5 osób). 

 


