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Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 47/2017 Dyrektor SP nr 71 we Wroctawiu z dnia 24.10.2017r..

REGULAMIN TRENINGOW EEG BIOFEEDBACK

w Szkole Podstawowej nr 71 we Wroclawiu

Zajecia terapii metodg EEG biofeedback odbywaja si¢ na terenie Szkoty Podstawowej nr 71 we
Wroctawiu.

Zajecia maja charakter indywidualny.

Z treningow EEG biofeedback mogg korzysta¢ uczniowie Szkoty, u ktérych rozpoznano:
nadpobudliwos¢,

stabe spostrzeganie, trudnosci w koncentracji uwagi,

specyficzne trudnos$ci w pisaniu i czytaniu (dysleksja, dysgrafia),

inne trudno$ci w uczeniu sig,

g. malg odporno$¢ na stres, niepokoj i napigcie psychoruchowe, lek,

Korzystanie z treningdw biofeedback w naszej szkole jest bezptatne.

4.podstawe zakwalifikowania ucznia do terapii stanowi:

1)
2)
3)

10.

11.

zgloszenie rodzica/ prawnego opiekuna,

lub zgloszenie nauczyciela, ktory zauwazyt trudnosci ucznia,

lub orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub opinia z poradni psychologiczno-
pedagogiczne;j.

. Decyzje o zakwalifikowaniu ucznia do terapii podejmujg terapeuci biofeedbacku.

O terminie rozpoczgcia terapii biofeedback decyduje kolejno$¢ zgtoszen, przy czym uczniowie z
orzeczeniami i opiniami z poradni psychologiczno-pedagogicznych maja pierwszenstwo. W razie
potrzeby sa tworzone listy uczniow oczekujacych na udziat w zajeciach.

Rodzice zobowigzani sg do rozmowy z terapeutg i przekazania mu informacji o stanie zdrowia
dziecka oraz o podejmowanych innych formach terapii (zwracajac szczegdlng uwagg na to, by podac
terapeucie informacje o tym, jakie aktualnie leki przyjmuje dziecko), a takze zaswiadczy¢ o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do terapii biofeedback.

W celu objgcia terapig i wsparciem jak najwigkszej liczby ucznidow, po 10 treningach nastgpuje
rotacja wsrod uczestnikow terapii.

W szczegolnych przypadkach ilos¢ treningdw zostanie dostosowana do indywidualnych potrzeb
ucznia, a o ich doborze decyduje terapeuta.

W przypadku niepodejmowania przez dziecko wspotpracy, terapeuta prowadzacy zajecia moze
zaprzesta¢ treningdw powiadamiajac rodzicéw / prawnych opiekundow o tym fakcie.

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

Z.g1aszam MOJE AZIECKO .....ooviiiiiiiiiiee it :
ucznia klasy ........ na terapi¢ prowadzong metoda EEG Biofeedback na podstawie:

*orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej
*opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej
*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 i czytaniu (dysleksja, dysgrafia), probleméw w nauce,
*nadpobudliwosci,

*problemoéw w zachowaniu - mata odpornos¢ na stres, lek,

wlasciwe podkresli¢

data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Zal. Karta zgloszenia dziecka na terapi¢ EEG Biofeedback

7,gtaszam mMOJE AZIECKO ....uviiiuiiii it :
ucznia klasy ........ na terapi¢ prowadzong metoda EEG Biofeedback na podstawie:

*orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej
*opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej
*obserwacji dokonanej przez nauczyciela
*obserwacji wtasnej dokonanej przez rodzica.

Whiosek swoj motywuje checig oraz potrzeba poprawy funkcjonowania mojego dziecka w zakresie:
*koncentracji uwagi, pamigci 1 spostrzegania,

*specyficznych trudno$ci w pisaniu i czytaniu (dysleksja, dysgrafia), problemoéw w nauce,
*nadpobudliwosci,

*problemoéw w zachowaniu - malg odporno$¢ na stres, Igk,

wlasciwe podkresli¢

data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego



