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SensorycznesSmyki

REGULAMIN

Zasady uczestnictwa w zajeciach

Przebieg terapii

1. Rozpoczecie terapii poprzedza diagnoza, omoéwienie badania i ustalenie planu terapii

2. Zakres oddziatywan, intensywnos$¢ zaje¢ oraz dobor metod dostosowane sg do potrzeb i mozliwosci

rozwojowych dziecka.

3. Dziecko podlega okresowej, kontrolnej (w ramach ustalonych spotkan) diagnozie, a jej wynik

przedstawiony jest Rodzicowi/Opiekunowi dziecka
4. Rodzic/Opiekun dziecka zobowigzany jest do przekazania terapeucie wszelkich informacji
dotyczacych sytuacji zdrowotnej, oraz nie zatajania przed terapeutg jakichkolwiek informacji

mogacych wptywac na decyzje dotyczace przeprowadzania zaje¢ z dzieckiem

5. Kazde zajecia terapeutyczne majg uzgodniony dzien i godzing zarezerwowang dla danego dziecka



6. Na zajecia mozna przyprowadzac tylko dzieci zdrowe.

7. Rodzic/Opiekun ma prawo przebywac z dzieckiem na sali podczas zaje¢, jednak terapeuta moze
zasugerowac opuszczenie sali jesli miatoby to by¢ korzystniejsze dla przebiegu zajec. Jednak zaleca

si¢, aby dziecko byto sam na sam z terapeuts.

8. Rodzic/Opiekun zobowiazuje si¢ do:

e przyprowadzania i odbierania dziecka w okreslonym czasie,
e przestrzegania zalecen terapeuty dotyczacych pracy i postepowania z dzieckiem w domu,
e informowania o rownoleglym poddawaniu dziecka innym oddziatywaniom terapeutycznym,

e udostepnianiu stosownej dokumentacji w celu pelnej diagnozy i rzetelnej terapii

Dzieci odbierane sa z zajg¢ przez Rodzicow/Opiekundw lub inne osoby mogace zapewnic

bezpieczenstwo dziecku, wczesniej upowaznione przez Rodzicow/Opiekunoéw
9. Terapeuta na biezaco informuje Rodzica/Opiekuna dziecka o przebiegu i postepach terapii

10. Konsultacje z Rodzicami/Opiekunami i rozmowy dotyczace dziecka przeprowadzamy na poczatku

lub na koncu zaj¢¢.

11. Dzieci powinny by¢ ubrane w wygodny stréj, pozwalajacy na swobodny ruch, oraz posiadaé

skarpety antyposlizgowe. Przed zajeciami nalezy zdjac dziecku zegarki, tancuszki, pier§cionki, itp.

12. Rodzic/Opiekun ma prawo do zachowania poufnosci swoich i dziecka danych personalnych, jak i
wynikow terapii. Przechowywana u nas dokumentacja nie bedzie przekazywana ani ujawniana
osobom trzecim. Rodzic/Opiekun w dowolnym momencie ma prawo wgladu do dokumentacji

terapeutycznej swojego dziecka.

13. Na napisanie opinii terapeuta ma czas 2 tygodnie. Omoéwienie opinii i wydanie jej rodzicowi

podlega kwocie 150 zt.

UWAGA! Przed pierwszym spotkaniem z dzieckiem wymagane jest spotkanie z

Rodzicem/Opiekunem



Przy zapisach na terapi¢ SI honorowana jest diagnoza z innego osrodka, nie starsza niz 3 miesigce od
daty jej przeprowadzenia. Konieczne jest jedynie dostarczenie kopii opisu diagnozy do terapeuty SI

przed rozpoczgciem terapii.

Rozliczanie zajeé

1. Okresem rozliczeniowym jest jeden miesigc kalendarzowy

2. Platnos$¢ za zajgcia dokonywana jest z gory za najblizszy miesigc, za okreslong liczbe zaje¢ w

miesigcu. Koszt pojedynczej terapii wynosi 170 zt — 50 minut.

3. Zajecia oplaci¢ mozna:

gotowka na pierwszych zajeciach terapeutycznych w danym miesigcu

przelewem na konto do 5-go dnia danego miesigca

4. Brak wptaty moze skutkowac nieprzyjeciem dziecka na zajecia terapeutyczne

5. Na poczatku kazdego miesigca Rodzic/Opiekun jest zobowigzany zgtosi¢ terapeucie planowane
nieobecnosci dziecka, oraz wspoélnie z terapeuta wyznaczy¢ ewentualne przesunigcia zajgc na inny
termin. W przypadku braku mozliwos$ci ustalenia zastgpczego terminu, kwota wptaty zostanie

przeniesiona na nastepny miesigc

6. Spoznienie si¢ dziecka na zajgcia nie zobowiazuje terapeuty do przedtuzenia zajec, a cena zajgé nie

zostaje zmniejszona.

7. Terminowe ptatnosci sa gwarancja utrzymania terminu.

8. W przypadku braku optaty za terapie lub zaleglosci terapeuta ma prawo odmowic przyjecia dziecka

na zajecia.



10. Zasady rozliczen w przypadku odwolywania zajeé:

¢ O kazdej nieobecnosci nalezy powiadomi¢ do 24 godziny przed ustalong terapig bez
ponoszenia dodatkowych kosztow.

e Zajgcia odwotane mozna odrobi¢ w innym terminie.

e Niepowiadomienie terapeuty o nieobecnosci dziecka skutkuje poniesieniem kosztow
100% optaty za zajecia terapeutyczne ptatne na kolejnych zajeciach oraz brakiem mozliwosci
ich odrobienia.

e W przypadku odwolania zaje¢ pdzniej niz 24 godziny przed rozpoczgciem terapii w ktorym
zostata zaplanowana rodzic musi ponie$¢ 50 % kosztow terapii. Nie przystuguje w takiej

sytuacji odrobienie zajec.
11. Zajegcia mozna odwotac poprzez bezposrednig rozmowe telefoniczng, SMS: 782-946-687
12. Zajecia odwotane z powodu nieobecnosci terapeuty przenoszone sg na inny, uzgodniony z
Rodzicem/Opiekunem termin. W przypadku braku mozliwosci ustalenia zastgpczego terminu, kwota

wplaty zostanie przeniesiona na nastgpny miesigc.

13. Terapeuta ma prawo z przyczyn losowych odwota¢ zaj¢cia terapeutyczne dzien wezesniej lub w

tym samym dniu. Zajecia odwolane przez terapeute mozna odrobi¢ w dogodnym terminie.

14. Powtarzajaca si¢ nieobecno$¢ dziecka na zajeciach, uniemozliwiajaca realizacje planu

terapeutycznego oraz nieprzestrzeganie w/w zasad moga by¢ powodem rezygnacji terapeuty z

prowadzenia zajgc

Platnos$ci za zajecia proszg dokonywac na konto:

Odbiorca: Sensoryczne Smyki Gabinet terapii i Rozwoju Dziecka

nr rachunku: 97 1140 2004 0000 3702 8343 3729

W tytule nalezy wpisac: "terapia”, imi¢ i nazwisko dziecka oraz informacje, za jaki okres dokonywana

jest ptatnosc.

miejscowos¢ 1 data podpis rodzica/ opiekuna prawnego



