nr tel. kontaktowego

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
w PZPO w Srodzie Slaskiej
ul. Wroclawska 2, 55-300 Sroda Slaska

WNIOSEK
o objecie terapia EEG Biofeedback

Proszg o przyjecie mojego dZIGCKA .......viiniiiiii i

urodzonego dnia ..........oeviiiiiiiiii e w

peset LI ITT{PTT]]]

1167211 - F kl
nazwa placowki, miejscowosé

na indywidualng terapie EEG Biofeedback

Dziecko jest pod opieka poradni od roku szkolnego .................coooi
Posiada opini¢ psychologiczno-pedagogiczng, logopedyczng™ z dnia (data ostatniej opinii)

Do wniosku dotgczam: aktualny wynik badania EEG wraz z opisem i orzeczeniem
braku przeciwwskazan.

Akceptuje warunki prowadzenia terapii, ktore zostaly mi przedstawione na spotkaniu
wdniu..........ooo

Wyrazam / nie wyrazam* zgode/y na samodzielny powr6t mojego dziecka do
domu po zakonczonych zaj¢ciach terapeutycznych

( podpis rodzica)



