g* % STREFA ROZWOJU DZIECKA
#WU% Prywatny gabinet terapeutyczny

KWESTIONARIUSZ WYWIADU DLA RODZICA

Imie i nazwisko dziecka:



Czy dziecko lubi uczeszcza¢ do przedszkola lub szkoty?

Prosze wymienié gtdwne trudnosci dziecka w aspekcie jego funkcjonowania spotecznego w domu,
jak i przedszkolu/ szkole.

Czy dziecko panuje nad wiasnymi emocjami? Czy przezywa je w sposéb akceptowalny spotecznie?
Czy zauwazono labilnos¢ emocjonalng w reakcjach dziecka? Prosze opisa¢ gtéwne trudnosci w
funkcjonowaniu emocjonalnym dziecka.



Podstawowe informacje na temat zasad zapisu dziecka na zajecia

Trening TUS obejmuje cykl okofo 32 spotkan. Podczas zapisu nalezy mie¢ na wzgledzie, iz proces
terapeutyczny powinien przebiegac systematycznie oraz zostac ukoriczony w petnym wymiarze
planowanych zajec. Czas trwania pojedynczych zajec to 50 minut.

Dokonujgc zapisu dziecka nalezy pobrac arkusz wywiadu dla rodzica , wypetnic¢ go i odestac na
adres e-mailowy: pomocpedagoga.krakow@gmail.com lub dostarczy¢ osobiscie. O zapisie
dziecka zostang Paristwo poinformowani telefonicznie.

Whptaty za zajecia TUS dokonywane sq z gory, maksymalnie do 5 dnia optacanego miesigca.
Opiekun dziecka optaca ilos¢ zaje¢ w danym miesigcu, w ktorych zaktada, ze bedzie ono
uczestniczyc. Kwote nalezy przela¢ na konto bankowe 56 1160 2202 0000 0006 3209 2245 z
tytutem, w ktorym powinno umiescic¢ sie informacje takie jak: imie i nazwisko dziecka oraz
nazwe miesigca optacanych zaje¢. Wptaty nalezy dokonac po zapisie telefonicznym oraz po
otrzymanej informacji zwrotnej o wpisie do konkretnej grupy.

Kwota wptacona na dany miesigc nie podlega zwrotowi w przypadku nieobecnosci dziecka.
Waznym jest by planowac i zgtaszac nieobecnosci dziecka przed dokonaniem ptatnosci za
kolejny miesigc zajec¢ TUS.

W przypadku odwotania zajec przez terapeute kwota za dane zajecia zostanie zwrécona na
Paristwa konto, z ktérego dokonywane byty poprzednie ptatnosci lub zostanie przekierowana
na poczet planowanych zajec¢ w nastepnym miesigcu.

Dokonanie zapisu dziecka na zajecia TUS jest rwnoznaczne ze zapoznaniem sie z powyzszymi
zasadami oraz ich akceptacjq.

Zapoznatam/zapoznatem sie z zasadami dotyczgcymi zapisu dziecka na trening TUS oraz
zasadami pfatnosci.

Data:

Podpis prawnego opiekuna dziecka:



