
      Projekt pod nazwą „Każdego dnia silniejsi” współfinansowany ze środków PFRON, 
konkurs 1/2025 „Siła Możliwości” 

      

    

REGULAMIN KORZYSTANIA Z PROJEKTU PFRON 

W CENTRUM REHABILITACJI DLA DZIECI 

ul. Mickiewicza 5, 45-367 Opole 

tel: 660 727 546 

 

1. Uczestnicząc w projekcie, rodzic/ opiekun zobowiązuje się do regularnego uczestnictwa dziecka w 

terapiach zgodnie z ustalonym harmonogramem, który nie podlega zmianom.  

2. Rodzic/opiekun zobowiązany jest do dostarczenia nowego orzeczenia lub innego równoważnego 

dokumentu (np. przedłużenia) najpóźniej do dnia zakończenia ważności poprzedniego orzeczenia. 

3. Planowaną nieobecność dziecka należy zgłosić w sekretariacie (osobiście lub telefonicznie) co najmniej 

dzień wcześniej; w nagłych przypadkach – tego samego dnia w godz. 7:30-8:00. W takiej sytuacji rodzicom 

przesyłane będą zalecenia do ćwiczeń w domu. Sekretariat czynny jest w godz. 7:30-16:30. 

4. W przypadku trzech niezgłoszonych nieobecności, zgłoszonych za późno lub notorycznych utrudnień w 

komunikacji dziecko może być zagrożone wypisem z projektu. 

5. Zgłoszone nieobecności można odrobić wyłącznie w terminach zaproponowanych przez Centrum lub 

terapeutę. Dwukrotna odmowa proponowanego terminu wyklucza możliwość odrobienia zajęć. 

6. Uczestnicy muszą być obecni na min. 80% zajęć. Frekwencja będzie weryfikowana co 6 miesięcy, a jej 

brak może skutkować wypisaniem z projektu. 

7. W wyjątkowych sytuacjach koordynator projektu może zaproponować fakultatywne jednorazowe, 

dodatkowe zajęcia z innym terapeutą, bez wpływu na stały harmonogram i przypisanego terapeutę. 

8. Terapeuta może przerwać zajęcia, jeśli zachowanie dziecka zagraża bezpieczeństwu lub uniemożliwia 

terapię. Rodzic zostanie o tym niezwłocznie poinformowany. 

9. Terapeuta nie ma prawa podawać dziecku żadnych leków ani innych preparatów medycznych. 

Odpowiedzialność za ich podanie ponoszą wyłącznie rodzice lub opiekunowie prawni. 

10. Prosimy nie przyjeżdżać z chorymi dziećmi. Dzieci z objawami infekcji (katar, kaszel, podwyższona 

temperatura) nie będą przyjmowane na terapię. W przypadku przewlekłego kataru prosimy o 

zaświadczenie od lekarza specjalisty (np. alergolog, laryngolog). 

11. Na rehabilitacje dziecko powinno stawić się z zachowaniem zasad czystości i higieny osobistej, w stroju 

odpowiednim do ćwiczeń (sportowym). 

12. Rodzic nie opuszcza placówki w trakcie zajęć bez zgłoszenia koordynatorowi; dziecko odbiera punktualnie 

po zajęciach rodzic/opiekun lub pisemnie upoważniona osoba. 

13. 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. 

14. Rodzic/opiekun zobowiązuje się do podpisywania miesięcznych list obecności. Może upoważnić do tego 

inną osobę na podstawie pisemnego upoważnienia złożonego u koordynatora projektu. 

15. Czas trwania zajęć to przeciętnie 45 minut. W razie spóźnienia nie ma możliwości 

przedłużenia/odrobienia czasu terapii. 

16. W celu zwiększenia efektów terapii rodzic/opiekun zobowiązuje się do współpracy z terapeutą, ćwiczeń 

z dzieckiem w domu zgodnie z zaleceniami oraz dostarczania aktualnej dokumentacji medycznej. 

17. 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: …..…….……………………………….………. 


