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Projekt pod nazwa , |dziemy dalej” wspoffinansowany ze srodkéw PFRON,konkurs
1/2023 ,,Mozemy wiecej”

Kwestionariusz rekrutacyjny do zadania ,Idziemy dalej”
wspotfinansowanego ze srodkéw PFRON.
Termin realizacji projektu: 01.04.2024 - 31.03.2026

Udziat w projekcie zobowigzuje do regularnego uczestnictwa w zajeciach przez caty okres trwania. Zasady
uczestnictwa okresla regulamin wewnetrzny zatgczony do kwestionariusza
W przypadku wiekszej liczby chetnych dzieci niz miejsc pierwszenstwo beda miaty osoby nie objete
rehabilitacjg/terapig w innych placéwkach, osoby z wiekszymi potrzebami (deficytami) oraz osoby z
elastycznym czasem dostepnosci.

IMI€ i NAZWISKO dZIECKA ...vveeeeee ettt ettt st e s s e st e e s e b ersste st saennnsenes
DAt UFOUZENIA c.eoueieieieiteet ettt ettt et et e e et st st e st st steebe st steabesusansansansarsersessaese st et eetaessentanaann

Kontakt telefoniczny dO rOAZICA: .....cc.uei ittt e et e et e e e ta e e e e bae e eeaaaeeaan

Dziecko posiada aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci:
O Tak O Nie

Stopien (dotyczy dzieci POWYZEj 16 FOKU ZYCIA) ..vcviieeece ettt ettt et et r e et en e et as e ea ene
Data waznosci orzeczenia 0 NIEPEINOSPraWNOSCI c.c..veveeriieiie st st st s e seas
WAZNE !!!

Wypetniony kwestionariusz oraz aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka (kopia oraz oryginat do
wgladu) prosze mie¢ ze sobga na indywidualnej rekrutacji.

Godzine indywidualnego spotkania rekrutacyjnego (tylko w dniach 02-03.04.2024) prosze ustali¢ telefonicznie:
077 453 65 59 / 660-727-546 w jak najszybszym terminie (do 25.03.2024).

Miejsce rekrutacji oraz realizacji zadania: Centrum Rehabilitacji dla Dzieci, ul. Mickiewicza 5, 45-367 Opole

1. Prosze zaznaczyc terapie, ktérymi sg Panstwo zainteresowani:
a. INDYWIDUALNE:

Trening Codziennej Aktywnosci (rehabilitacja ruchowa) - srednio 2x w tygodniu;
Trening Integracji sensorycznej - 1x w tygodniu;

Trening Matej Motoryki (terapia reki) - cykl zaje¢ - 1x w tygodniu;

Trening wspomagajacy funkcje komunikacji (logopeda) - 1x w tygodniu;
Trening wspomagajacy procesy edukacyjne (pedagog) - 1x w tygodniu;

Terapia psychologiczna - 1x tygodniu;

Zajecia w Spokojnym Kgciku (Zajecia w formie mini-Swietlicy)
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b. ZAJECIA GRUPOWE (4/6-OSOBOWE GRUPY):

Ruchowo-sensoryczne (aktywnosé ruchowa z elementami Sl - integracji sensorycznej, dla dzieci bez
znacznych ograniczen ruchowych) - cykl spotkan - 1x w tygodniu;

Trening Umiejetnosci Spotecznych i Zyciowych (W formie warsztatéw tematycznych: kulinarnych,
ogrodniczych, kreatywnych i poznawczych) - cykl spotkan - 1x w tygodniu;

Komunikacja i ruch (koordynacja ruchowo-wzorkowa, zajecia sensoplastyczne, ) - cykl spotkan - 1x w
tygodniu;

Dogoterapia (Zajecia w asyscie specjalnie wyszkolonego psa) - cykl 10 spotkan;

Warsztaty Wsparcia dla Rodzicéw (Cykl tematycznych spotkan w godzinach popotudniowych
obejmujgcy m.in. tematyke: jak komunikowad sie z dzieckiem, zachowania trudne, co zrobi¢ gdy
dziecko nie chce wspétpracowad, itp.) - cykl 10 spotkan - 1x w miesigcu;

Czy dziecko jest objete rehabilitacjq, terapig w innym osrodku?
GAZIE AKEUAINIE vttt sttt st st et s et s et ses et ses et ea ses et en ses b ans sessebenesasesenes
Rodzaj aktualNYCh tErapii ...cccce ottt ettt te st st et st e e et sae e ses b asasestestenasenes

lub jezeli nie jest, gdzie BYt0 0STAtNIO ....c..cvcviieieee e seeer e

Panstwa dyspozycyjnos¢ godzinowa w ciggu dnia: rano, potudnie, popotudniu, wszystkie godziny,
jesli konkretne dni lub godziny prosze wymienic.
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7. Czy jest petna diagnostyka stwierdzonej dysfunkcji, diagnoza?

10. Jak dziecko reaguje na sytuacje stresowe? (krzyk, ptacz, agresja, inne)

11. Czy dziecko nawiazuje relacje z rowiesnikami? Jak Panstwo oceniajg te relacje?

12. Inne istotne informacje/uwagi

Data i Podpis rodzica/opiekuna



