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WNIOSEK O PRZYJECIE NA TRENING SLUCHOWY METODA TOMATISA

Imig 1 nazwisko dZIECKa .........coiiiiii e
Data 1 MIEJSCE UTOUZEMIA .. ..utintt et ettt ettt et e et e e e tite et e rte et eseeebeestaeenbeesssesasaennsee e
Adres zamieszKania dziecka .............oiuiiii e
Szkota/ Przedszkole ............ccooiiiiiiiiiiii, Grupalubklasa ............ccooovieiiinninens

Imiona i nazwiska rodzicow lub prawnych opiekunéw dziecka

Whioskuje o przyjecie dziecka do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 24 na trening stuchowy
metoda Tomatisa.

» Czy dziecko mialo wykonang diagnoze przetwarzania sluchowego dedykowana metodzie
Tomatisa (Test uwagi i lateralizacji shuchowej) w naszej Poradni?
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» Czy dziecko korzystalo wczesniej z tej samej lub innej formy terapii stuchowej (np. trening
metoda Johansena, SPPS, Warnke, Neuroflow itp.)
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Preferowane (nie gwarantowane!) godziny odbywania treningu (prosimy zaznaczy¢ odpowiedni
przedzial czasowy):

- 9.00-11.00

- 11.00-13.00

- 13.00-15.00
Potwierdzam zgodno$¢ powyzszych danych.
Oswiadczam, ze wniosek sktadam i podpisuje¢ w imieniu obojga rodzicow/prawnych opiekundéw
- jesli nie prosimy POdac POWOAY .....ccveeeriieriiieiiiiieerieeeriee et e erteeeeeeeeaeesaaeessaeeessseeessseeennseess

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) (data, pieczatka, podpis osoby przyjmujace;j)



Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze przekazane dane osobowe bedg wykorzystywane wytacznie w celach
dopelienia obowigzkow wynikajacych z przepisow prawa zwigzanych ze $wiadczeniem pomocy
psychologiczno-pedagogicznej i w celach archiwalnych. Administratorem danych osobowych jest Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna nr 24, reprezentowana przez Dyrektora Poradni. Dane beda przechowywane
przez okres niezbedny do realizacji wynikajacych z przepisow prawa celow archiwizacji.

Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo do dostepu do tresci podanych danych osobowych i ich poprawiania
za posrednictwem Poradni. Mam §wiadomos¢, ze niepodanie danych bedzie skutkowato brakiem mozliwos$ci
swiadczenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej i ze mam prawo wniesienia skargi dotyczacej
przetwarzania danych osobowych do organu nadzorczego.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Regulamin zapiséw na trening stuchowy metoda Tomatisa

1. Na trening zapisywane sg dzieci po teScie uwagi 1 lateralizacji stuchowej (Efektu Tomatisa),
przeprowadzonym w naszej Poradni.

2. O przyjeciu i kolejnosci zapisu na trening decyduje zesp6t specjalistow Poradni po analizie testow
diagnostycznych.

3. Trening odbywa si¢ w dwoch etapach (od poniedziatku do piatku - 2h zegarowe dziennie):

a) | etap - trwa 30 godzin (15 dni/3 tygodnie),
b) 1l etap - trwa 15 godzin (8 dni/1,5 tygodnia).

Pomiedzy etapami nastepuje 3-8 tygodni przerwy.

4. Treningi odbywaja si¢ zawsze w stalych godzinach w ustalonej wcze$niej zmianie:
I zmiana 9:00-11:00

Il zmiana 11:00-13:00

I11 zmiana 13:00-15:00.

4. Zmiany godzinowe mozliwe sg jedynie w wyjatkowych sytuacjach (z uwzglednieniem dost¢pnosci
Sprzetu oraz mozliwosci terapeutow).

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

7. Po wyznaczeniu terminu treningéw, rodzic zobowigzany jest do przyniesienia za§wiadczenia od
lekarza laryngologa o braku przeciwwskazan do podj¢cia treningu Tomatisa.

8. Przed treningiem, po | oraz 1l etapie, wykonywane sg testy kontrolne oraz test podsumowujacy.

9. Obecna tura zapisow przewiduje przyjecie 15 osob + lista rezerwowa (5 0sob).



