Terapia integracji sensorycznej S.I. - procedury i zasady

1. Na terapi¢ przyjmowane sg dzieci ucz¢szcezajace do Szkolty Podstawowe;j
im. Kornela Makuszynskiego w Kobylnicy.
2. Podstawa do przyjecia dziecka jest aktualna diagnoza proceséw integracji sensorycznej wydana
przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne, bagdZ inne wydane przez specjaliste.
3. Dzieci, ktére dodatkowo posiadaja orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego maja
pierwszenstwo w przyjeciu na terapie.
4. Powyzsza dokumentacj¢ wraz z wnioskiem o zakwalifikowanie na terapi¢ nalezy zlozy¢ w
sekretariacie szkoly.
5. Whniosek o zakwalifikowanie na terapi¢ SI jest dostepny w plikach szkoty
w dzienniku elektronicznym Librus, na stronie internetowej szkoty oraz u terapeuty integracji
sensorycznej i pedagoga szkolnego (zatacznik nr 1).

6. Terapiag moga by¢ objete tylko te dzieci, ktore nie uczestniczg w terapii SI
w innych panstwowych placowkach o§wiatowych oraz w placowkach NFZ.

7. Liczbe 0sob objetych terapig ustala dyrektor szkoty w terminie do 1 wrze$nia danego roku
szkolnego.

8. Nabor na zajecia odbywa si¢ raz w roku, we wrzesniu na podstawie dostarczonych do szkoty
orzeczen, opinii i diagnoz.

9. W przypadku dostarczenia dokumentacji w trakcie roku szkolnego dziecko zapisywane jest
automatycznie na listg¢ rezerwowa.

10. Analizy dokumentacji dokonuje zespo6t ztozony z terapeuty SI, pedagoga

i psychologa szkolnego.

11. W miesigcu wrzesniu terapeuta organizuje prace gabinetu na caty rok szkolny ustalajac
liste uczniow objetych terapig, informuje rodzicow o terminach terapii oraz zbiera zgody
rodzicow 1 wymagang dokumentacje.

12. Dzieci zakwalifikowane na terapi¢ uczestnicza w cotygodniowych zajeciach na terenie
Szkoty Podstawowej w Kobylnicy.

13. Ostatni tydzien roku szkolnego terapeuta poswigca na przygotowanie koncowej

informacji dla rodzicow i spotkania indywidualne z rodzicami.

14. Zajecia, ktore nie odbyly sie¢ z powodu dni wolnych lub nieobecnos$ci terapeuty nie sa

odpracowywane.



15. Rodzic jest zobowigzany powiadomi¢ terapeute o nieobecnosci dziecka

na zaje¢ciach. Nie odpracowujemy zaje¢ w przypadku nieobecnos$ci dziecka

na terapii.
16. Na zajecia przyjmowane sg dzieci zdrowe bez widocznych objawow chorobowych.
17. Dzieci uczestniczace w zajeciach powinny mie¢ wygodny strdj nie krepujacy ruchow

podczas ¢wiczen.

18. Ze wzgledu na charakter terapii, co najmniej na pét godziny przed rozpoczeciem zajec,
dziecko nie powinno spozywa¢ pokarmow.

19. W przypadku kiedy dziecko rozpoczyna trening stuchowy metoda Tomatisa lub
Johanssena (w poradni, gabinecie prywatnym) konieczne jest rozwazenie zawieszenia terapii
metoda Integracji Sensorycznej na czas trwania treningu.

20. W terapii Sl istotna jest wspOlpraca z rodzicami i wykonywanie ustnych zalecen terapeuty.

21. Przed rozpoczeciem terapii rodzice zobowigzani sg do dostarczenia zgody

na prowadzenie terapii z dzieckiem, ktdra jest zalagcznikiem do niniejszego regulaminu (zatacznik nr 2).



Zatacznik nr 1

Kobylnica, dn. ......................

Pani

Ewa Solnikowska
Dyrektor

Szkoly Podstawowej
w Kobylnicy

Whiosek o zakwalifikowanie na terapi¢ integracji sensorycznej

Zwracam si¢ z prosba o objecie mojego dziecka ... ucznia

klasy .....ooeiiinnl. terapig integracji sensorycznej na podstawie opinii/diagnozy
Zdnia ................ Dokument potwierdzajacy potrzebe terapii zostat
dostarczony do sekretariatu szkoty. Jestem $wiadomy/$wiadoma, Ze moje dziecko moze zosta¢ wpisane

na list¢ rezerwow3 1 bedzie oczekiwac na rozpoczgcie terapii.

czytelny podpis



Zatacznik nr 2

...................................... Kobylnica, dn. .................ooel.

telefon
Zgoda rodzica na udzial dziecka
w terapii integracji sensorycznej
w Szkole Podstawowej w Kobylnicy
Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ... ucznia/uczennicy
klasy .......... w indywidualnych zajeciach z terapii integracji sensorycznej w roku szkolnym 2021/2022.

Zajecia odbywac si¢ beda raz w tygodniu zgodnie z harmonogramem pracy gabinetu. Wyrazam zgodg,

aby terapeuta SI prowadzit zajgcia zgodnie ze sztukg i potrzebami indywidualnymi mojego dziecka.

czytelny podpis rodzica



