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kierunek pomocy 2: zwigkszenie samodzielnosci 0sob niepetnosprawnych
typ projektu : Prowadzenie rehabilitacji w placowce (rehabilitacja ciagta)
Zadanie 1 pn. Prowadzenie rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych w réznych typach placowek

Zalqcznik nr 2

(adres zamieszkania)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Deklaracja udzialu mojego dziecka w projekcie ,,Droga do samodzielnosci - specjalistyczne
wsparcie rehabilitacyjno - terapeutyczne dla dzieci z niepelnosprawnoscia”
III okres realizacji projektu 01.04.2025 — 31.03.2026r.

Projekt zaktada realizacj¢ nastgpujacych form:
® indywidualnych:

1. Trening funkcjonalny, stabilizacji i $wiadomosci ciala
2. Terapia wspomagajaca rozwoj mowy

3. Uczg si¢ pilnie — zajgcia terapeutyczne

4. Terapia neurotaktylna

® grupowych:

Sport to zdrowie

Trening umiejgtnosci w zyciu codziennym
Kulinarne ABC

Trening umiejgtnosci interpersonalnych
Ksztatcenie funkcji komunikacyjnych
Terapia przez sztuke
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