
Projekt:
„Droga do samodzielności- specjalistyczne wsparcie

rehabilitacyjno- terapeutyczne dla dzieci
z niepełnosprawnością”

współfinans�wany ze śr�dków PFRON

kierunek p�m�cy 2: zwiększenie sam�dzieln�ści �sób niepełn�sprawnych
typ pr�jektu : Pr�wadzenie rehabilitacji w placówce (rehabilitacja ciągła)

Zadanie 1 pn. Pr�wadzenie rehabilitacji �sób niepełn�sprawnych w różnych typach placówek

Załącznik nr 2

……………………………………….………………….
(imię i nazwisk� dziecka)

……………………………………….………………….
(adres zamieszkania)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Deklaracja udziału m�jeg� dziecka w pr�jekcie „Droga do samodzielności - specjalistyczne
wsparcie rehabilitacyjno - terapeutyczne dla dzieci z niepełnosprawnością”

III okres realizacji projektu 01.04.2025 – 31.03.2026r.

Pr�jekt zakłada realizację następujących f�rm:
 indywidualnych:

1. Trening funkcj�nalny, stabilizacji i świad�m�ści ciała
2. Terapia wsp�magająca r�zwój m�wy
3. Uczę się pilnie – zajęcia terapeutyczne
4. Terapia neur�taktylna grupowych:
1. Sp�rt t� zdr�wie
2. Trening umiejętn�ści w życiu c�dziennym
3. Kulinarne ABC
4. Trening umiejętn�ści interpers�nalnych
5. Kształcenie funkcji k�munikacyjnych
6. Terapia przez sztukę

…………………….……….………, dnia …..……………….. ………..…………………………………
Miejsc�w�ść P�dpis r�dzica/ �piekuna


