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  Projekt pod nazwą „Razem do Samodzielności” współfinansowany ze środków PFRON,
konkurs 1/2022 „Działamy razem”

ZASADY KORZYSTANIA Z PROJEKTU PFRON
W CENTRUM REHABILITACJI DLA DZIECI
ul. Mickiewicza 5, 45-367 Opole
Tel: 77 453 65 59  //  660 727 546   //   E-mail: centrum_rehabilitacji@pro.onet.pl
 
1. W przypadku planowanej nieobecności dziecka zgłaszamy informacje w sekretariacie (osobiście lub telefonicznie). Zajęcia należy odwołać minimum dzień wcześniej. W nagłych przypadkach dopuszcza się tego samego dnia w godzinach 7:30-8:00
Sekretariat jest czynny w godzinach 7:30 – 16:30
2. W przypadku trzech niezgłoszonych nieobecności, zgłoszonych za późno lub notorycznych utrudnień w komunikacji dziecko może być zagrożone wypisem z projektu.
3. Zgłoszone nieobecności można odrobić, ale tylko w godzinach proponowanych przez Centrum albo terapeutę. W przypadku dwukrotnej odmowy proponowanej godziny odrobienie zajęć nie będzie możliwe.
4. Prosimy nie przyjeżdżać z chorymi dziećmi. Dzieci z objawami infekcji (katar, kaszel, podwyższona temperatura) nie będą przyjmowane na terapię.
5. W przypadku przewlekłego kataru prosimy o zaświadczenie od lekarza specjalisty (np. alergolog, laryngolog)
6. Na rehabilitacje dziecko powinno stawić się z zachowaniem zasad czystości i higieny osobistej, w stroju odpowiednim do ćwiczeń (sportowym).
7. Rodzic nie powinien opuszczać placówki w trakcie trwania zajęć bez wcześniejszego zgłoszenia wyjścia u koordynatora. Odbiór dziecka odbywa się punktualnie z zakończeniem zajęć przez rodzica/opiekuna lub osobę upoważnioną.
8. W przypadku potrzeby wyjścia rodzica z placówki – jest możliwość skorzystania ze świetlicy (Spokojny Kącik) – Jest to możliwe tylko po wcześniejszym zgłoszeniu. Liczba miejsc w świetlicy jest ograniczona i rezerwacje są prowadzone z wyprzedzeniem. 
9. Jeżeli rodzic wyraża zgodę na samodzielne uczęszczanie dziecka na zajęcia (obejmuje to również drogę z i na zajęcia) należy złożyć odpowiednie zaświadczenie u koordynatora projektu.
10. Czas trwania zajęć to przeciętnie 45 minut. W razie spóźnienia nie ma możliwości przedłużenia/odrobienia czasu terapii.
11. W celu zintensyfikowania efektów projektu ważna jest współpraca z terapeutą. Rodzic/opiekun zobowiązuje się do ćwiczenia z dzieckiem w domu według zaleceń terapeuty oraz dostarczanie aktualnej dokumentacji medycznej.
12. Wymagane jest zgłoszenie na piśmie uczestnictwa w innych programach i projektach, z podaniem realizowanych form wsparcia oraz organizacji.


OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO:
Niniejszym potwierdzam, że zapoznałem się z powyższym regulaminem i akceptuje jego warunki.
Data: ………………………….






Podpis: ……………………………………….
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