Karta zgloszenia dziecka na terapie RSA/HRV BIOFEEDBACK

Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
0T <

Biofeedback na podstawie:

*orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej

*opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej

*obserwacji dokonanej przez specjaliste: ..........coooveiiiiiiiiiiiiiiiiiii,
*obserwacji dokonanej przez nauczyciela

*obserwacji wlasnej dokonanej przez rodzica/opiekuna prawnego

Whiosek swoj motywuje checia oraz potrzebg poprawy funkcjonowania mojego
dziecka w zakresie:

*koncentracji uwagi,

*pamieci i spostrzegania,

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

*trudnosci w uczeniu sie matematyki (dyskalkulia),

*probleméw w nauce

*komunikacji i relacji spotecznych dziecka z otoczeniem,

*problemow w zachowaniu - mata odpornos¢ na stres, treme w sytuacjach szkolnych,
obnizona samoocene itp.

Jednoczesnie wyrazam zgode na udzial dziecka w terapii metoda RSA/HVR
Biofeedback i zapoznatem sie i akceptuje regulamin zajec.

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego

*wihasciwe podkresli¢






