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Druk nr T/W/2008
WNIOSEK

Turnus psychoterapeutyczny
organizowany przez Pomorskie Centrum Terapii Pedagogicznej w Koszalinie

www.pctp.com.pl

*** wypehia rodzic/opiekun

1. | Imie i nazwisko Data
dziecka urodzenia

dziecka

2. | Adres zamieszkania Telefon
(doktadny) domowy /

komorkowy

3. | Nazwa i adres placowki
rehabilitacyjnej
/dydaktycznej, do ktorej
uczeszceza dziecko.

4. |Imiona rodzicéw: matka ojciec

5. | Czy dziecko posiada
rodzenstwo? (podaé
imiona)

6. |Imie¢ i nazwisko I opiekun 11
opiekuna opiekun
uczestniczacego w
turnusie (podaé
stopien
pokrewienstwa)

RODZAJE ZABURZEN

7. | llo$¢ punktéw po urodzeniu w
skali APGAR

8. | Wpisaé iloraz inteligencji na
podstawie diagnozy
psychologicznej (ten punkt dotyczy
dzieci, ktore majq juz okreslony
iloraz inteligencji przez
psychologa)

9. | Czy posiada okreslony na
podstawie diagnozy lekarskiej
stopien niepelnosprawnosci?

(jaki stopien lekki, umiarkowany,
gnaczny)

10. | Czy posiada przygotowang Adres i nazwa Data sporzadzenia Profilu ............ Whpisac deficyty
diagnoze wedlug testu PEP-R placowki wystepujace w skali
Profil Psychoedukacyjny? sporzadzajacej Whisaé wspotczynnik ilorazu zachowan na podstawie

Profil rozwoju-za rok 2007 diagnozy z 2007 roku.
Psychoedukacyjny | -wspotczynnik wyniost ...............
Whisa¢ poziom w miesiacach na
podstawie diagnozy 2007
- poziom nasladownictwa.............
-POZiOM PEIrCePCHi..evrnranrnnrnannnnns
Tak /Nie - poziom matej motoryki...............
- poziom duzej motoryki...............
Podkrecic wiasciwe | _167i0m koordynacji-wzrokowo
TUChOWE]. ..o
- poziom czynnosci
poznawczych ...l
- poziom funkcji mowy...............
11. [ Mowa - jak dziecko komunikuje



http://www.pctp.com.pl/
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sie z otoczeniem? (slownie, czy
bezslownie za pomoca mimiki
twarzy i systemu gestéw czy
stow).

12.

Czy wystepuja objawy echolalii?
(‘echolalia to czeste powtarzanie
zastyszanych stow, zdan lub
dtuzszych tekstow)

Okresli¢ rodzaj echolalii — objawy
echolalii bezpos$redniej?
( powtarzanie zaraz po ustyszeniu)

Okresli¢ rodzaj echolalii — objawy
echolalii odroczonej?

( powtarzanie po dluzszej przerwie
czasowej)

13.

Czy dziecko rozumie kierowane
do niego polecenia?

14.

Jesli postuguje sie mowa czynng -
czy zasob sléw jest bogaty, czy
ubogi?

15.

Czy ograniczona jest sprawnos$é
ruchowa- okresli¢ rodzaj
dysfunkcji konczyn goérnych/
dolnych?

16.

Czy korzysta z kul lub wozka
inwalidzkiego?

17.

Czy wystepuja zaburzenia
widzenia, — jakie?

18.

Czy wystepuja zaburzenia
emocjonalne - czesto- rzadko ?
/wymieni¢ jakiego rodzaju: placz,
agresja, inne/. Sporzadzié
dokladna charakterystyke
trudnych zachowan — okresli¢, w
jakiej sytuacji wystepuja.

19.

Czy przyjmuje leki
psychotropowe - jakie?

20.

Czy wystepuja napady epilepsji?
(jak czesto?)

21.

Czy stosowane jest dieta - jakiego
rodzaju? Od kiedy?

Opisac¢ rodzaj stosowanej diety i poda¢ datg, od kiedy jest stosowana?

22.

Czy wykonuje czynnos$ci dnia
codziennego samodzielnie?/
jakiego rodzaju?: mycie, jedzenie,
czynnosci fizjologiczne, ubieranie
sig, inne..../

23.

Czy dziecko jest motywowane
przez rodzica nagrodami?

Jakiego rodzaju nagrody/wzmocnienia stosowane sa w domu?

24.

Czy dziecko obsesyjnie interesuje
si¢ jakim§ przedmiotem?

( opisaé, jaki to przedmiot lub
przedmioty?)

25.

Czy wykonuje powtarzajace si¢
ruchy? (‘manieryzmy /stereotypie)

Opisa¢ rodzaj zachowania.
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26.

Charakterystyka oczekiwan
rodzica po uczestnictwie w
turnusie rehabilitacyjnym
organizowanym przez PCTP.

Przyklad oczekiwan- zakresli¢ krzyzykiem wybrane oczekiwania:

Nauka metod terapeutycznych

Diagnozowanie dziecka

Ustalenie wskazan do dalszej terapii z dzieckiem

Przygotowanie ptatnego programu edukacyjno-terapeutycznego na
dalsze 6 miesigcy pracy z dzieckiem po turnusie rehabilitacyjnym.

YV VY

27.

Dokumenty dotyczace dziecka,
ktére zostana przestane do PCTP
przed turnusem ( kopie).

Diagnozy psychologiczne — posiadam- dostarczg tak/nie
Diagnozy medyczne- posiadam — dostarcze tak/nie

Diagnozy logopedyczne — posiadam- dostarcze tak/nie
Informacje z ksiazeczki zdrowia — posiadam- dostarczg tak/nie

INFORMACJE DODATKOWE:

28.

Czy dziecko posiada
zainteresowania? /Jakie?
Wymienié/

29.

Czy dziecko lubi okreslone
aktywnoSci - jakie (np. wyjscie na
spacer, plywanie, jazda na
rowerze, inne)

30.

Ulubione potrawy:

31.

Czy uczestniczy w zajeciach
rehabilitacyjno-
terapeutycznych?

32.

Czy w rehabilitacji
wykorzystywana jest okreslona
metoda rehabilitacyjna? Jesli tak
to, jaka to metoda?

33.

Zabawa i zainteresowania
przedmiotami (zabawa - czym lub,
w co?)

34.

Reakcja na bodzce: wzrokowe,
sluchowe, dotykowe, smakowe,
wechowe (czy dziecko reaguje na
bodzce silnie, czy zbyt stabo, czy
jest nadwrazliwe na okreslone
bodzce - jakie?

Opisaé rodzaj zaburzenia —
Sredni, duzy.

Opisa¢ dokladnie rodzaje zaburzen z podzialem na:
ZMYSE TOWNOWAZI. ...ttt e e

35.

Oswiadczenie organizatora
Turnusu —Pomorskiego Centrum
Terapii Pedagogicznej

Zlozenie wniosku na turnus psychoterapeutyczny nie jest jednoznaczne z przyznaniem
miejsca na turnusie przez organizatora, czyli PCTP.

Rezerwacja miejsca na turnusie wigze si¢ z pisemnym potwierdzeniem miejsca przez
Organizatora.

miejscowos¢ i data

czytelny podpis rodzica/opiekuna
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WNIOSEK NR 2- DANE ORGANIZACYJNO-FINANSOWE

Miejscowos¢ Wybrang date Doktadana ilo$¢ Ios¢ Ilos¢ porcji
Turnusu-podkresli¢ | turnusu- podkresli¢ wyjezdzajacych osob miejsc \wyzywienia
wybrany wybrany miesigc zakwaterowania - porcji
( *wpisac ilos¢ 0sob)
Koszalin czerwiec 2008 - dziecko niepelnosprawne........................... 1 porcja
Mrzezyno sierpiefn/wrzesien - rodzic/opiekun.............. 2 porcje
*podkresli¢ 2008 - drugiopiekun ... 3 porcje
wybrany turnus -dziecido3lat ..o 4 porcje
- dzieci powyzej 3 lat ... 5 porcji
*wpisac ilos¢ 0osob *Podkreslic ilos¢
zamowionych
porcji
wyzywienia
Kto jest Adres platnika PCPR- doktadny adres wtasciwego
platnikiem - nalezy podaé PCPR-u, telefon.
za pobyt na dokiadne dane decyzja o przyznanym
turnusie kto reguluje i w jakiej | dofinansowaniu ( po jej
uczestnikow? wysokosci platnosé za | otrzymaniu).
pobyt na turnusie?

Whptata wlasna- - dane do faktury:
* jesli wystgpi wplata wiasna rodzica?

*Doktadny adres i nazwisko odbiorcy faktury- ewentualny opis faktury:

Fundacja/organizacja- doktadne dane

do faktury: ( przedstawié¢

zobowiqzanie na pismie do zapfaty za turnus
oraz termin uregulowania platnosci ).

Dane — nazwa, adres, NIP —organizacji.
*jesli wystgpi dofinansowanie

z fundacji?

Dane do faktury?

Wptata zaktadu pracy — okresli¢ wysokos¢
wplaty?

*jesli wystgpi dofinansowanie z zaktadu
prac?

*Dane — nazwa, adres, NIP zakltadu pracy.

* Uwaga!

Podane dane zostang uwzglednione w wystawionych fakturach.

Platnosci za turnus muszq by¢ uregulowane przed rozpoczeciem turnusu — dotyczy
wplat wlasnych oraz wplat z organizacji i zakladow pracy.

Oswiadczenie — dotyczgce zdjec i
materiatow filmowych przygotowanych
podczas trwania

turnusu rehabilitacyjnego organizowanego
przez PCTP.

Wyrazam zgode na udostepnianie zdjec¢ oraz materiatu filmowego nagranych
podczas trwania turnusu organizowanego przez PCTP w celach dydaktycznych,
diagnostycznych, szkoleniowych, informacyjnych.

Podpis rodzicow/opiekunow

Planowany przyjazd na turnus:
- godziny?




	Imię i nazwisko dziecka
	Adres zamieszkania
	                            RODZAJE ZABURZEŃ


