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Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 47/2020 z dnia 15.09.2020

REGULAMIN TRENINGOW EEG BIOFEEDBACK

w Szkole Podstawowej nr 71 we Wroclawiu

1. Zajgcia terapii metodg EEG biofeedback odbywajg si¢ na terenie Szkoty Podstawowej nr
71 we Wroctawiu, w budynku A, w gabinecie terapeutycznym nr 36.
2. Zajecia majg charakter indywidualny.
3. Ztreningdw EEG biofeedback moga korzysta¢ uczniowie Szkoty, u ktorych rozpoznano:
nadpobudliwos¢,

stabe spostrzeganie, trudnosci w koncentracji uwagi,

specyficzne trudnosci w pisaniu i czytaniu (dysleksja, dysgrafia),

inne trudnos$ci w uczeniu sie,

matg odporno$¢ na stres, niepokoj, napiecie psychoruchowe, lek,

4.
S.

Korzystanie z treningdéw EEG biofeedback w naszej szkole jest bezplatne.

Podstawe zakwalifikowania ucznia do terapii stanowi:

wskazanie do terapii EEG biofeedback w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub
opinii z poradni psychologiczno- pedagogicznej,

zalecenie do terapii specjalisty ( lekarza neurologa, psychologa, pedagoga),

zgloszenie rodzica/ prawnego opiekuna,

zgloszenie wychowawcy, nauczyciela, ktory zauwazyl trudnosci ucznia.

6. Decyzje o zakwalifikowaniu ucznia do terapii podejmuja terapeuci EEG

biofeedback.

7. terminie rozpoczgcia terapii biofeedback decyduje kolejnos¢ zgloszen, przy czym
uczniowie z orzeczeniami i opiniami z poradni psychologiczno-pedagogicznych maja
pierwszenstwo. W razie potrzeby s3a tworzone listy uczniow oczekujacych na udziat w
zajgciach.

8. Rodzice zobowigzani sg do rozmowy z terapeuta, przekazania mu informacji o :

1)  aktualnym stanie zdrowia dziecka,

2)  podejmowanych innych formach terapii,

3)  przyjmowanych przez dziecko lekow,

4)  przedstawi¢ aktualne zaswiadczenie lekarza neurologa o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do terapii biofeedback na podstawie prawidlowego badania EEG,

5) wypelni¢ karte wywiadu na temat etapow rozwoju dziecka i ewentualnych
czynnikow obciazajacych neurologicznie ( okres okoloporodowy, urazy - szczegolnie
glowy, choroby itp.).

9. Czas trwania terapii — 50 minut z uwzglednieniem mozliwosci psychofizycznych

uczestnikow.
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Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 47/2020 z dnia 15.09.2020

Jeden cykl treningowy skfada si¢ z: wywiadu, badania wstepnego, dwoch badan
kontrolnych i zaplanowanych sesji treningowych.

\W celu objecia terapig i wsparciem jak najwiekszej liczby uczniéw, po 20 treningach
nastgpuje rotacja wsrdd uczestnikdéw terapii.

W uzasadnionych przypadkach ilo$¢ treningdw zostanie dostosowana do indywidualnych
potrzeb ucznia, a o ich doborze decyduje terapeuta.

W  przypadku niepodejmowania przez dziecko wspolpracy, nieuzasadnionych
nieobecnosci, terapeuta prowadzacy zajecia moze zaprzesta¢ treningéw powiadamiajgc
rodzicow / prawnych opiekunéw o tym fakcie.

Kierujac si¢ dobrem dziecka, w wyjatkowych sytuacjach np. koniecznosci konsultacji
specjalistow, przeciwwskazan zdrowotnych, potrzeby dodatkowych badan, terapeuta
moze zamiennie zaproponowaé¢ inne rodzaje neuroterapii do czasu uzyskania
zaswiadczenia od lekarza neurologa o mozliwos$ci kontynuacji terapii EEG.

Rodzic / opiekun prawny po zapoznaniu si¢ z obowigzujagcym regulaminem pisemnie
potwierdza jego akceptacje.
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Karta zgloszenia dziecka na terapie EEG Biofeedback

Zglaszam moje
AZIBCKO e , ucznia
klasy ........ na terapi¢ prowadzong metoda EEG Biofeedback na podstawie:

*orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej
*opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej
*zalecenia specjalisty lekarza neurologa, psychologa
*obserwacji dokonanej przez nauczyciela

*obserwacji wlasnej dokonanej przez rodzica.

Whiosek swoj motywuje checig oraz potrzeba poprawy funkcjonowania mojego dziecka w
zakresie:

*koncentracji uwagi, pamigci i spostrzegania,
*specyficznych trudno$ci w pisaniu 1 czytaniu (dysleksja, dysgrafia), probleméw w nauce,
*nadpobudliwosci,

*probleméw w zachowaniu - matg odpornos¢ na stres, Igk,

wlasciwe podkresli¢

data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Administratorem danych jest Szkota Podstawowej nr 71 z siedzibg przy ul. Podwale 57, 50-039
Wroctaw reprezentowana przez Dyrektora. Kontakt do naszego inspektora ochrony
danych: inspektor@coreconsulting.pl /ub CORE Consulting, ul. Z. Krasiriskiego 16, 60-830 Poznan.
Dane podane przez Pana/Paniq na formularzu bedq przetwarzane w celu procedowania wniosku.
Szczegdtowe informacje o regutach przetwarzania danych dostepne w sekretariacie Szkoty oraz
na stronie: sp71.wroc.pl/ochrona-danych.

Zapoznatem/am si¢ z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych

(imi¢ , nazwisko, data, miejscowos$¢, podpis)



