DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

J e ee e e e e ettt e e eee e e e aeaeen (imie i nazwisko rodzica/opiekuna), os'wiadczam, iz moje dziecko
(oo Yo [o] o1 =Tord s 1Y IE RSP SRSRS (imie i nazwisko dziecka) bierze udziat od
ANIA e w projekcie , Krok za krokiem” realizowanym przez

terapeutéw Stowarzyszenia Na Rzecz Wspomagania Rozwoju Dzieci i Mtodziezy TITUM w
Osrodku Terapeutycznym Centrum Terapii Titum wspétfinansowane ze srodkéw finansowych
PFRON w nastepujgcych formach wsparcia*:

Wstaw X Rodzaj terapii Imie i nazwisko prowadzacego

D Indywidualna terapia
logopedyczna/neurologopedyczna

Indywidualna terapia psychologiczna

Indywidualna terapia zajeciowa i
pedagogiczna

Indywidualna rehabilitacja ruchowa

Indywidualna terapia integracji
sensorycznej

Indywidualna terapia koncepcja Castillo
Moralesa

Indywidualna terapia masazem

Indywidualna czaszkowo-krzyzowa

Indywidualna terapia taktylna

Indywidualna terapia biofeedack

Indywidualna terapia mikropolaryzacji
mazgu

Indywidualna terapia poznawczo-
behawioralna

Indywidualna terapia metoda
S.Masgutowej

Indywidualna terapia reki

Indywidualna terapia elektrostymulacji
logopedycznej

Indywidualne zajecia sensoplastyki

Indywidualna rehabilitacja ruchowa
koncepcjg Castillo Moralesa

Grupowe zajecia muzykoterapii
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Grupowe zajecia terapii zajeciowej

Grupowe zajecia taneczne

Grupowe zajecia karate

Grupowe zajecia dogoterapii

Mate Warsztaty Terapii Zajeciowej

Grupowe zajecia sportowe

Grupowy trening umiejetnosci
spotecznych

Grupowa terapia przez zabawe

Grupowe zajecia metoda V. Sherborne

Trening uwagi stuchowej metoda
Alfreda Tomatisa

Grupowe zajecia metoda Dobrego
Startu

Indywidualna terapia wzrokowa

Indywidualna hipoterapia
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Oswiadczam, ze moje dziecko nie korzysta z wymienionych form wsparcia w ramach innych

projektow realizowanych przez inne osrodki terapii ze Srodkéw finansowych PFRON.

(Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* prosze zaznaczyc tylko te formy wsparcia na ktére dziecko rzeczywiscie bedzie chodzito
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