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PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA
Siedziba: ul. Nowa Kolenia 9, 58-320 Walim
Miejsce wykenywania zadanh:

Al Wywwole: la 24, 58-300 Waltbrzych
tel, 74 8460563, 74 8423194, fax. 74 8460535
NIP 8862978914 REGON 022022480

0P, 0. 184, J00 Zarzadzenie nr 184/2020

Dyrektora Powiatowej Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
z siedziba w Walimiu, przy ul. Nowa Kolonia 9, miejsce wykonywania zadan:
Al. Wyzwolenia 24, 58-300 Walbrzych

z dnia 07.12.2020 r.

w sprawie: wprowadzenia regulaminu korzystania z Neuroterapii metodg EEG Biofeedback w
Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej z siedzibg w Walimiu.

Na podstawie Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe
(Dz. U. z2019r. poz. 1148 ze zm.)

§1
Z dniem 07.12.2020 r.wprowadza si¢ regulamin korzystania z Neuroterapii metoda EEG
Biofeedback w Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej z siedziba w Walimiu.

§2

Zarzadzenie podlega opublikowaniu na stronie internetowej poradni.
§3

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.

(podpis dyrektora poradni)
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‘ Regulamin Terapii EEG- Biofeedback

i w Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej z siedzibg w Walimiu
§1

Zajgcia terapii metodg EEG Biofeedback odbywaja sie na terenie Powiatowej Poradni

Psychologiczno-Pedagogicznej Aleja Wyzwolenia 24, 58-300 Watbrzych.

Na zaj¢cia EEG-Biofedback przyjmowane sg dzieci z rejonu dziatania poradni.

§ 2
1. Z trening6w Biofeedback korzysta¢ moga dzieci, u ktérych rozpoznano:
e trudnosci w koncentracji uwagi i pamieci,
e specyficzne trudnosci w uczeniu si¢ (dysleksja, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia),
e stabg komunikacje i zaburzenia relacji spotecznych,
e problemy w zachowaniu,
e przy obnizonej efektywnosci, szybkosci, i kreatywnosci w dzialaniu,
e nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD),
e zaburzen uwagi i pamigci (ADD)
e stanéw nerwicowych i lgkowych
e niskiej odpornosci na stres
e problemow logopedycznych

e Zespotu Tourette'a, autyzmu, zespolu Aspergera, mézgowego porazenia dziecigcego
itd.

2. Korzystanie z treningdéw Biofeedback przez dzieci z terenu dziatania naszej placéwki jest

bezplatne.
§3
1. Podstawe zakwalifikowania dziecka do terapii stanowig dokumenty ztozone w
sekretariacie
poradni:

e wniosek o udzielenie dziecku pomocy,

e pisemne o$wiadczenie rodzica o stanie zdrowia dziecka (wzor w zatgczeniu) lub
zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do terapii EEG
Biofeedback.

2. Zgloszenia na zajecia przyjmowane sg w sekretariacie poradni.

3. Decyzj¢ o zakwalifikowaniu dziecka do terapii podejmuje terapeuta Biofeedbacku.

4. O terminie rozpoczgcia terapii Biofeedback decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

6. Rodzice/Opiekunowie prawni zobowigzani sg przed rozpoczeciem terapii do rozmowy

z terapeutg i przekazania mu informacji o stanie zdrowia dziecka oraz o podejmowanych
innych formach terapii.
§ 4
1. Zajecia majg charakter indywidualny.
2. Zakres i czas trwania oddziatywan terapeutycznych dostosowywany jest do aktualnych



potrzeb i mozliwosci dziecka, a o ich doborze decyduje terapeuta.

3. W pracowni terapeutycznej dziecko moze przebywaé tylko w obecnosci terapeuty.

4. Dziecko nie moze samodzielnie korzystaé ze sprzgtu komputerowego i elektronicznego
znajdujacego si¢ w pracowni.

5. Nieusprawiedliwione dwie nieobecnosci na zajeciach oznaczajg rezygnacje rodzicéw
z zaje¢ dla dziecka.

6. W przypadku niepodejmowania przez dziecko wspdtpracy na warunkach i w zakresie
koniecznym, aby spotkania treningowe metoda Biofeedback mogty by¢ skuteczne
terapeuta prowadzacy zajg¢cia moze zaprzestaé treningow.



Walbrzych, dnia ...............

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

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

nie ma stwierdzonych przeciwskazan zdrowotnych do terapii EEG Biofeedback.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz zapoznatem/am sie z regulaminem terapii EEG Biofeedback
obowiazujacym w Powiatowej Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Walimiu.

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

Podpis rodzica/opiekuna



