Zatacznik nr 1

............................................................................................. ,dNiae
(imiona i nazwiska rodzicow)
(adres zamieszkania)
(telefon kontaktowy)
WNIOSEK O OBJECIE TERAPIA EEG BIOFEEDBACK
Prosze 0 przyjecie MojJeg0 dZIECKA ......uuuiiiiciiiee e ,
UrodzonNego dNi@.....ccccvevereveeerireereereere e eeeeee e Wioannteeteeteeeesseesaesseaeeseestesteensaesaessenssessessesteansersaessensen
ucznia Klasy ....ccceveveeeveeneenennen. na terapie prowadzong metodg EEG Biofeedback na podstawie:

*orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej
*opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej
*obserwacji dokonanej przez specjaliste: ......cccccveeieieieinieeineeseene,
*obserwacji dokonanej przez nauczyciela
*obserwacji wtasnej dokonanej przez rodzica.
Whiosek swéj motywuje checig oraz potrzebg poprawy funkcjonowania mojego dziecka
w zakresie:
*koncentracji uwagi,
*pamieci i spostrzegania,
*specyficznych trudnosci w pisaniu i czytaniu (dysleksja, dysgrafia),
*innych problemoéw w nauce,
*problemoéw w zachowaniu - matg odpornos¢ na stres, treme w sytuacjach szkolnych,

obnizong samoocene itp.

Do wniosku dotgczam zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do terapii.

Jednoczesnie wyrazam zgode na udziat dziecka w terapii metodg EEG Biofeedback na terenie
Szkoty Podstawowej nr 81 we Wroctawiu oraz zapoznatem sie i akceptuje Regulamin terapii

EEG Biofeedback SP nr 81 we Wroctawiu.

data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego

*wtasciwe podkresli¢



