REGULAMIN TERAPII METODA TOMATISA® W SZKOLE PODSTAWOWE)
IM. STANISLtAWA POLAKOWSKIEGO W STRZYZOWICACH

DIAGNOZA | TERAPIA

1.Diagnoza i terapia metodg Tomatisa przeznaczona jest dla uczniéw Szkoty Podstawowe] im. Stanistawa
Polakowskiego w Strzyzowicach, ktérzy byli objeci innym rodzajem terapii (integracja
sensoryczna,logopedia, terapia pedagogiczna) na terenie tej placowki.

2.Udziat w terapii metodg Tomatisa jest bezptatny.

3.Cata terapia metodg Tomatisa obejmuje 3 sesje terapeutyczne. Zajecia realizowane sg codziennie od
poniedziatku do pigtku lub 3 razy w tygodniu (zgodnie z ustaleniami z terapeutg). Po kazdej sesji mozliwa
jest przerwa ustalana z terapeutg w zaleznosci od postepdw. Kazdy dzien to 60 lub 90 minut treningu
stuchowego.

4.7e wzgledu na uwarunkowania techniczne sprzetu dzieci uczestniczg w terapii indywidualnie lub w grupie
(max.4 osoby).

5.Plan kolejnych etapdw terapii opracowany jest indywidualnie dla kazdego ucznia.

6.Diagnoze wykonuje sie na potrzeby terapii w Szkole Podstawowej im. Stanistawa Polakowskiego w
Strzyzowicach.

7.Terminy diagnozy wyznaczajg terapeuci metody Tomatisa i informujg o nich rodzicow.

8.Kwalifikacja dziecka na terapie uzalezniona jest od wynikow przeprowadzonego wywiadu, o przyjeciu
dziecka na terapie — na podstawie diagnozy i wywiadu — decyduje terapeuta

. 9.Na spotkaniu diagnostycznym niezbedna jest obecnos¢ rodzica/opiekuna prawnego ze wzgledu na
koniecznos¢ podania szczegétowych informacji o dziecku, podpisania zgody na badania oraz omdwienia
wynikow diagnozy, a takze poinformowania rodzicéw/opiekundw prawnych o zasadach organizacji i
przebiegu terapii.

10.Udziat w diagnozie i terapii moze nastgpic tylko za zgodg rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka.
11.Skreslenie dziecka z listy Uczestnikéw zaje¢ nastepuje w przypadku:

* odmowy podpisania zgody na terapie,

* dobrych wynikéw uzyskanych w badaniu uwagi stuchowe;j

* 3 -krotnej odmowy uczestnictwa w zajeciach w proponowanych przez terapeutéw terminach,

* 2 -dniowej nieusprawiedliwionej nieobecnosci dziecka w wyznaczonych terminach zaje¢.

12.W diagnozie i terapii moze uczestniczy¢ tylko dziecko zdrowe. Dziecko chore(z infekcja, katarem,
gorgczkg itp.) nie moze bra¢ udziatu w diagnozie i terapii.

ORGANIZACIA ZAJEC

1.Zajecia prowadzone sg przez terapeutéw wedtug ustalonego wczesniej harmonogramu.

2.Zajecia odbywajg sie codziennie (5xw tygodniu). Czas trwania zajec jest dostosowany do potrzeb oraz
indywidualnych mozliwosci dziecka i nie przekracza 90 minut dziennie.

3.W trakcie zajec dzieci pozostajg pod opieka terapeuty.

4.Dziecko moze przynosi¢ ulubione gry planszowe, puzzle, zabawki, ksigzki, itp.

5.Dziecko ogranicza w trakcie terapii korzystanie z telefonu komdrkowego, tabletu,komputera, telewizora,
ten czas przeznaczamy na ¢wiczenia/ zabawy/ aktywnosci zaproponowane przez terapeute.

6.Spozywanie ewentualnych positkow odbywa sie poza salg zaje¢, przed lub po zakonczonych zajeciach.
7.Kazdy Uczestnik jest zobowigzany do systematycznego i aktywnego uczestnictwa w zajeciach —zgodnie z
harmonogramem zaje¢, do ktdrych zostat zakwalifikowany.

8.Rodzic jest zobowigzany do biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktdcic¢ udziat
dziecka w zajeciach.

9.Wszelkie nieprzewidziane w niniejszym regulaminie sytuacje losowe bedg na biezgco analizowane przez
zespot terapeutyczny metody Tomatisa, ktéry dotozy wszelkich staran, aby je efektywnie rozwigzywac.



10.Uczestnik moze zrezygnowac z udziatu w treningu z waznych powodéw osobistych i zdrowotnych. Rodzic
dziecka o rezygnacji powinien poinformowac terapeute prowadzgcego zajecia metodg Tomatisa (w formie
pisemnej).

ZOBOWIAZANIA RODZICOW/OPIEKUNOW

1.Dostarczenie terapeucie wszelkich nowych dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia dziecka, np.
aktualnych badan laryngologicznych (inf.o braku przeciwwskazan doprowadzenia terapii metoda Tomatisa),
informacji o innych, prowadzonych réwnolegle terapiach, mogacych mie¢ jakikolwiek zwigzek z aktualng
sytuacja dziecka.

2.Stosowanie sie do zalecen terapeuty, informowanie o zmianach w zachowaniu dziecka.

3.Informowanie terapeuty o chorobie dziecka i mozliwej nieobecnosci na terapii.

4.Za uszkodzenia sprzetu spowodowane nie stosowaniem sie dziecka do zalecen terapeuty finansowg
odpowiedzialnos$¢ ponoszg rodzice/opiekunowie prawni.

ODWOLYWANIE ZAJEC

1.Planowana nieobecnos¢ dziecka na zajeciach powinna by¢ zgtaszana najpdzniej 2 dni wczesniej
terapeucie.

2.Spdznienie sie na zajecia nie powoduje ich przedtuzenia ani odrobienia w innym terminie.

3.2 dniowa nieobecnos¢ dziecka bez wczesniejszego odwotania zajec skutkuje wykresleniem z terapii.

ZGODA RODZICOW NA UDZIAt DZIECKA W TERAPII

Podpisujgc zgode na udziat dziecka w terapii rodzic/opiekun prawny akceptuje jednoczesnie postanowienia
zawarte w niniejszym regulaminie

imie i nazwisko ucznia

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w terapii metoda Tomatisa. Jednocze$nie
potwierdzam brak przeciwwskazan zdrowotnych (epilepsja) do udziatu w terapii.

data podpis rodzica/opiekuna



