
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Organ prowadzący: Fundacja Edukacji i Wspomagania Rozwoju EVOLVER, ul. ĝrednia 3A  41-506 Chorzów 

fundacja.evolver@gmail.com   www.fundacjaevolver.pl 

NIP: 627 273 83 90,  REGON: 243536092 

 

Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna „ALTER” w Bielsku-Białej, 
 ul. 11 Listopada 60-62 lok.207 Tel: 533 585 976 email: bielskobiala@poradniaalter.pl 

 

Regulamin korzystania z zajęć terapeutycznych organizowanych w ramach  
Programu Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka  

w Niepublicznej poradnia Psychologiczno-Pedagogicznej „Alter” w Bielsku-Białej 
 

 
Rodzice/opiekunowie zobowiązują się do: 
1. Systematycznego uczestnictwa dziecka w zajęciach terapeutycznych w celu uzyskania pożądanych 
efektów terapii.  

2. W uzasadnionych przypadkach przeprowadzania dodatkowych konsultacji specjalistycznych 

sugerowanych przez terapeutę, 
3. Przekazywania informacji bądź dokumentacji dotyczącej stanu zdrowia dziecka, dotychczasowych 
diagnoz, realizowanych form terapii mogących mieć wpływ na ustalenie i celowoĞć procesu terapii, 
4. Nieopuszczanie budynku w czasie gdy prowadzone są zajęcia terapeutyczne z dzieckiem. 
5. Stosuje się do zaleceń terapeuty dotyczących pracy z dzieckiem w domu. 
 

Obowiązki terapeuty: 
1. Prowadzenie zajęć zgodnie z opracowanym planem terapeutycznym. 

2. Udzielanie wskazówek rodzicom/opiekunom do pracy z dzieckiem w domu. 

3. Po zajęciach podsumowanie pracy z dzieckiem, informowanie rodziców/opiekunów o przebiegu 

zajęć.  
 

Odwoływanie i odrabianie zajęć: 
1. Planowana nieobecnoĞć dziecka na zajęciach powinna być zgłaszana najpóźniej do godziny 16.00 
dnia poprzedzającego zajęcia. 
2. NieobecnoĞć dziecka na zajęciach można zgłaszać telefonicznie lub sms’em pod nr telefonu: 

533 585 976 lub e-mailowo na adres: bielskobiala@poradniaalter.pl. Sekretariat poradni potwierdza 

odwołanie zajęć. 
3. Spóźnienie się na zajęcia nie powoduje ich przedłużenia, ani odrobienia w innym terminie. 
4. Odrabianie zajęć, w związku ze zgłoszoną nieobecnoĞcią, jest możliwe w sytuacji gdy terapeuta 
prowadzący zajęcia ma wolne miejsce w grafiku. Terminy odrabiania zajęć można uzgadniać 
osobiĞcie w sekretariacie Poradni, telefonicznie lub e-mailowo: bielskobiala@poradniaalter.pl 

5. Nie ma możliwoĞci odrabiania zajęć terapeutycznych w przypadku niezgłoszenia nieobecnoĞci  
w terminie przewidzianym niniejszym regulaminem, oraz które wypadają w dni wolne od pracy 
(Ğwięta), planowanych urlopów i zwolnień lekarskich terapeutów. 
6. Sytuacje losowe uniemożliwiające udział dziecka w zajęciach będą rozpatrywane indywidualnie. 

7. Dwukrotne nie poinformowanie NPPP Alter o nieobecnoĞci na zaplanowanej terapii skutkuje 
skreĞleniem ustalonych terminów z grafiku terapii i koniecznoĞcią indywidualnego ustalenia kolejnych 
terminów. 

8. Brak informacji ze strony rodzica/opiekuna prawnego dziecka o planowanej nieobecnoĞci na 

zajęciach przekraczającej 5 tygodni, może skutkować  wnioskiem do dyrektora NPPP o wykluczenie 

 z programu WWRD. 

 

Akceptuję powyższy regulamin. 
 

 

 

 Bielsko-Biała 

…………………………………………………………………………………………………………….
(Miejscowość,                      data                                 podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka) 

mailto:bielskobiala@poradniaalter.pl
mailto:bielskobiala@poradniaalter.pl

