r Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ,,ALTER” w Chorzowie,

pora dnia % ul. Stanistawa Moniuszki 8b 1l pietro, email: chorzowie(@poradniaalter.pl

Regulamin ustug i korzystania 7 zajec terapeutycznych realizowanych w Niepublicznej Poradni

Psychologiczno-Pedagogicznej ,,ALTER” w Chorzowie , w tym organizowanych w ramach

Programu Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka.

Rozdzial 1
Postanowienia ogélne

L.

Niepubliczna Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna ,, Alter” w Chorzowie (zwana dalej ,,Poradnig”)
jest placowka majacg na celu udzielanie dzieciom i mlodziezy pomocy psychologiczno-pedagogicznej
oraz udzielanie pomocy rodzicom i prawnym opiekunom zwigzanej z wychowaniem i ksztatceniem dzieci
i mlodziezy.

Organem prowadzacym Poradni jest Fundacja Edukacji i Wspomagania Rozwoju EVOLVER, ul. Srednia
3A 41-506 Chorzoéw NIP: 627 273 83 90, REGON: 243536092 wpisana do rejestru KRS pod nr
0000506113.

Dziatalno$¢ Poradni regulujg przepisy prawa, statut, niniejszy regulamin oraz decyzje Dyrektora Poradni.
Poradnia $wiadczy ustugi odptatnie zgodnie z aktualnym Cennikiem ushug, ktory znajduje si¢ w siedzibie
Poradni, zwane dalej tacznie ,,Swiadczeniami” lub osobno ,,Swiadczeniem”.

Korzystanie z pomocy udzielanej przez poradnie jest dobrowolne i odplatne zgodnie z Cennikiem
stanowigcym zatacznik nr 1 do Regulaminy (zwanego dalej ,,Cennikiem”).

W przypadku realizacji Programu o Wezesnym Wspomaganiu Rozwoju Dziecka zajgcia realizowane sg
nieodplatne pod warunkiem przestrzegania przez Klienta Regulaminu.

Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie mowa jest o:

a) Swiadczeniu- nalezy przez to rozumieé, $wiadczenie polegajace na przeprowadzeniu diagnozy,
przeprowadzenia konsultacji specjalistycznych, terapii Wczesnego Wspomagania Rozwoju
Dziecka

b) Terapia WWRD - terapi¢ realizowang zgodnie z Programem o Wczesnym Wspomaganiu
Rozwoju Dziecka

c) Terapia specjalistyczna — terapia realizowana zgodnie z potrzebami dziecka.

d) opinii - nalezy przez to rozumie¢ opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

e) konsultacjach specjalistycznych — rozmowie z udziatem rodzicéw dziecka — do 60 min

f) diagnozie — Diagnozowanie dzieci i mlodziezy jest prowadzone w szczegdlnosci w celu
okreslenia indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz indywidualnych
mozliwosci  psychofizycznych dzieci 1 milodziezy, wyjasnienia mechanizmow ich
funkcjonowania w odniesieniu do zglaszanego problemu oraz wskazania sposobu rozwigzania
tego problemu.

g) dniu roboczym - dniu od poniedziatku do piagtku bez §wiat (wynikajacych z ustawy od dniach
wolnych od pracy).

h) Kliencie — osobie, ktorej udzielane sg $wiadczenia.

1) Przedstawicielu Klienta — osobie, ktora jest przedstawicielem ustawowym tj. rodzicem lub
opiekunem prawnym Klienta.

j)  Ustawie Prawo O$wiatowe — Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U. z
2023 r. poz. 900).

k) Rozporzadzeniu o organizacji - Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego
2013 r. w sprawie szczegOlowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-
pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. poz. 199 z p6zn. zm.).

1) Rozporzadzeniu o WWRD - Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia
2017 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz. U. poz. 1635).
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Rozdzial 2
Zakres zadan Poradni i zasady ich realizacji

1. Poradnia realizuje roznorodne zadania, a w szczego6lnosci dokonuje:

a) Diagnozy i wydania opinii,
b) Konsultacji i terapii specjalistycznej,
c) terapi¢ WWRD.

2. Za organizacj¢ pracy Poradni odpowiada Dyrektor.

3. Do realizacji zadan w Poradni pracuja wykwalifikowani pracownicy, zwani dalej specjalistami.

4. Klientami Poradni mogg by¢ dzieci, mtodziez i dorosli.

5. W imieniu niepelnoletnich klientow wystepuje przedstawiciel ustawowy: rodzic lub opiekun prawny.

6. Klient Iub jego Przedstawiciel jest zobowigzany do udzielania prawdziwych informacji i przedlozenia
Poradni wskazanych dokumentéw potrzebnych do prawidtowego wykonania ustugi przez Poradnie.

7. Poradnia jest czynna od poniedziatku do czwartku od 07:00-19:00, w piatki od 07:00-17:00 oraz w
poszczegblne soboty (szczegdly w sekretariacie).

8. Specjalisci realizujg swoje zadania w czasie umozliwiajacym ich rzetelne wykonanie.

9. W trosce o zachowanie cigglosci procesu terapeutycznego, w przypadku nieobecnos$ci terapeuty
prowadzacego, Poradnia zastrzega sobie prawo do wyznaczenia zastgpstwa w postaci innego
wykwalifikowanego specjalisty.

Diagnoza
1. Diagnoza polega na okresleniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz

indywidualnych mozliwosci psychofizycznych dzieci i mtodziezy, wyjasnienia mechanizméw ich
funkcjonowania w odniesieniu do zglaszanego problemu oraz wskazania sposobu rozwigzania tego
problemu.

2. Diagnoza jest odptatna zgodnie z Cennikiem.

. Po przeprowadzeniu Diagnozy Poradnia wydaje opini¢ na pisemny wniosek rodzica dziecka albo
peloletniego ucznia, ktérego dotyczy opinia, w terminie nie dtuzszym niz 30 dni, a w szczegodlnie
uzasadnionych przypadkach w terminie nie dluzszym niz 60 dni, od dnia ztoZenia wniosku.

4. Klient lub jego Przedstawiciel moze dotaczy¢é do wniosku posiadang dokumentacje uzasadniajaca

wniosek, w szczegolno$ci wyniki obserwacji 1 badan psychologicznych, pedagogicznych,
logopedycznych i lekarskich, a w przypadku dziecka uczegszczajacego do przedszkola, szkoly lub
placowki albo pelnoletniego ucznia uczgszczajacego do szkoty lub placowki - takze opini¢ nauczycieli,
wychowawcow, grup wychowawczych lub specjalistow udzielajacych pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w przedszkolu, szkole lub placowce.

. Jezeli w celu wydania opinii jest niezbgdne przeprowadzenie badan lekarskich, na wniosek poradni Klient
lub jego Przedstawiciel przedstawia zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka, a petnoletni uczen
- zaswiadczenie lekarskie o swoim stanie zdrowia, zawierajace informacje niezbedne do wydania opinii.

6. Jezeli ze wzglgdu na konieczno$¢ przedstawienia zaswiadczenia lekarskiego nie jest mozliwe wydanie

przez poradni¢ opinii w terminie, opini¢ wydaje si¢ w ciggu 7 dni od dnia przedstawienia zaswiadczenia.

7. W celu uzyskania informacji o problemach dydaktycznych i wychowawczych dziecka albo petnoletniego

ucznia poradnia moze zwrocic si¢ do dyrektora odpowiednio przedszkola, szkoty lub placowki, do ktorej
dziecko albo peloletni uczen uczeszcza, o wydanie opinii nauczycieli, wychowawcow grup
wychowawczych lub specjalistow, informujgc o tym osobe sktadajaca wniosek.

Organ prowadzacy: Fundacja Edukacji i Wspomagania Rozwoju EVOLVER, ul. Srednia 3A 41-506 Chorzow
fundacja.evolver(@gmail.com www.fundacjaevolver.pl
NIP: 627 273 83 90, REGON: 243536092




r Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ,,ALTER” w Chorzowie,

pora dnia % ul. Stanistawa Moniuszki 8b 1l pietro, email: chorzowie(@poradniaalter.pl
Konsultacja
1. Konsultacja polega na wskazaniu trudnos$ci i przedstawieniu procesu terapeutycznego.

2. Konsultacja jest odptatna zgodnie z Cennikiem.
3. Konsultacja ma charakter ustny.

Opinia

L.

Poradnia wydaje opini¢ w zakresie:

a)
b)
c)

d)

Oceny Procesow Integracji Sensorycznej

Zaburzen logopedycznych, bilateralnych, neurorozwojowych oraz wad stop

Dostosowania wymagan edukacyjnych wynikajacych z programu nauczania do indywidualnych
potrzeb ucznia, u ktérego stwierdzono specyficzne trudnosci w uczeniu si¢, umozliwiajace sprostanie
tym wymaganiom (art. 127 ust. 11 Prawo o§wiatowe)

Objecia dziecka/ucznia pomoca psychologiczno — pedagogiczng (§5 Rozporzadzenia o organizacji)

Opinia jest odptatna zgodnie z Cennikiem.

a)

b)
©)
d)
¢)
f)

g)

h)
i)
3

k)
D

Opinia poradni zawiera:

oznaczenie poradni wydajgcej opinig;

numer opinii;

date wydania opinii;

podstawe prawng wydania opinii;

imi¢ 1 nazwisko dziecka albo pemoletniego ucznia, ktoérego dotyczy opinia, jego numer PESEL, a w
przypadku braku numeru PESEL - seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego jego tozsamosc¢, date
1 miejsce jego urodzenia oraz miejsce zamieszkania, nazwe i adres odpowiednio przedszkola, szkoty
lub placowki oraz oznaczenie odpowiednio oddziatu przedszkolnego w przedszkolu, oddziatu w
szkole lub grupy wychowawczej w placowce, do ktorej dziecko albo pelnoletni uczen uczegszcza;
okreslenie indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych
dziecka albo petnoletniego ucznia oraz opis mechanizmow wyjasniajacych funkcjonowanie dziecka
albo pelnoletniego ucznia, w odniesieniu do problemu zgtaszanego we wniosku o wydanie opinii;
stanowisko w sprawie, ktorej dotyczy opinia, oraz szczegdtowe jego uzasadnienie;

wskazania dla nauczycieli dotyczace pracy z dzieckiem albo petnoletnim uczniem, jesli wykonywana
jest pelna diagnostyka psychologiczno-pedagogiczna;

wskazania dla rodzicow dotyczace pracy z dzieckiem albo wskazania dla pelnoletniego ucznia, ktore
powinien stosowa¢ w celu rozwigzania zglaszanego problemu, jesli wykonywana jest peina
diagnostyka psychologiczno-pedagogiczna;

imiona i nazwiska oraz podpisy specjalistow, ktorzy sporzadzili opinig;

podpis dyrektora poradni.

W przypadku gdy opinia dotyczy dziecka uczeszczajacego do przedszkola, szkoty lub placowki albo
pemoletniego ucznia uczgszczajacego do szkoty lub placowki, na pisemny wniosek odpowiednio
rodzicow albo pelnoletniego ucznia, poradnia przekazuje kopi¢ opinii do przedszkola, szkoly lub
placoéwki, do ktorej dziecko albo pelnoletni uczen uczeszcza.

Poradnia wydaje, na pisemny wniosek rodzica albo peloletniego ucznia, informacje o wynikach
diagnozy przeprowadzonej w poradni.
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Terapia WWRD
1. Poradnia realizuje zadania okreslone zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia

24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz. U. 2017
poz. 1635).

W ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka Poradnia zapewnia 4 nieodptatne godziny terapii
w miesigcu, ktore sa bezplatne dla uczestnikow na warunkach okreslonych w niniejszym Regulaminie
prowadzone maksymalnie w grupach 3 osobowych.

W ramach wczesnego wspomagania rozwoju dziecka Poradnia zapewnia 4 nieodptatne godziny terapii
w miesigcu: terapie psychologiczng, pedagogiczna, logopedyczng ale rowniez fizjoterapeutyczna,
integracji sensorycznej oraz inne terapie indywidulane i grupowe.

W przypadku, gdy Program WWRD przewiduje wigcej niz 4 godziny terapii w miesigcu pozostate
godziny sg odptatne zgodnie z Cennikiem.

Reprezentant zobowigzuje si¢ do:

a) Ustalenia harmonogramu terapii przez Portal Internetowy w terminie od 25 dnia miesigca biezacego

do 3 dnia miesigca kolejnego, ktorego zapisy dotycza. Po tym terminie zaj¢cia sg zapisywane przez
Poradnie i widoczne na Portalu Internetowym. Dostgp godzin popotudniowych zalezy od dostepnosci
specjalistow.

b) Potwierdzania obecnosci oraz planowanej nieobecnosci dziecka na zajeciach zglaszajac ja najpozniej

do godziny 16.00 dnia roboczego poprzedzajacego zajgcia. Nicobecnos¢ dziecka na zajeciach w dniu
terapii bez odwolania w dniu wczesniejszym do godziny 16:00 jest uznawana za zajecia zrealizowane
— nie ma mozliwosci ich nieodptatnego odrobienia.

c) Systematycznego 1 punktualnego uczgszczania na zajecia (Po  dwoch  miesigcach

nieusprawiedliwionej nieobecnosci dziecko zostaje wykreslone z listy). Spdznienie si¢ na zajecia nie
powoduje ich przedtuzenia, ani odrobienia w innym terminie.

d) Podpisywania biezacej dokumentacji zwigzanej z terapig klienta i korzystaniem z programu WWRD

10.

w Poradni Alter w Chorzowie.

Odrabianie zaj¢¢ terapeutycznych w przypadku odwotania (dotyczy punkt 5 podpunkt b) jest mozliwe
W przeciggu 3 miesigcy.
Po miesigcu nieobecnosci poradnia kontaktuje si¢ z rodzicem w celu ustalenia kolejnych terminow.
W przypadku odmowy kontynuowania zaj¢¢ podczas trwania terapii z powodow budzacych watpliwosci
reprezentanta zajecia uznawane sg za zrealizowane — bez mozliwosci odrobienia.
Nieobecno$¢ dziecka na zajeciach mozna zgtasza¢ telefonicznie lub SMSem pod nr telefonu: 533 309
667 lub przez Portal Internetowy.
W celu zachowania cigglosci i regularnosci terapii w przypadku nieobecnosci specjalisty poradnia w
miar¢ dostepno$ci innych terapeutdw organizuje zastepstwo:

a. Klient zostaje przepisany do innego terapeuty.

b. Klient moze uczestniczy w zaje¢ciach grupowych.

12. Zajecia po godzinie 15:00 sg co do zasady realizowane jako zaj¢cia grupowe max do 3 0sob.

Inne Zajecia Terapeutyczne

1.

2.
3.

Poradnia prowadzi indywidualne zajecia terapeutyczne w zakresie pomocy psychologiczno —
pedagogiczne;j.

Zajecia sa odplatne zgodnie z Cennikiem.

W przypadku braku uprzedniego zawiadomienia nie pdzniej niz do godziny 16:00 poprzedniego dnia
roboczego) o nieobecnosci dziecka na zajeciach przez Przedstawiciela Klienta optata o ktorej mowa
w rozdziale 4 punkt 4 nie podlega zwrotowi.
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Rozdzial 3
Prawa i obowiazki specjalistéw wobec Klientéw

L.

W czasie spotkan z klientami specjali$ci Poradni sg zobowigzani do:

a) starannego i rzetelnego prowadzenia terapii, diagnoz i zajg¢ specjalistycznych zgodnie z
kwalifikacjami i doswiadczeniem,

b) rzetelnego i odpowiedzialnego informowania klientow i ich reprezentantow o wynikach badan i
postepach klientow,

c) systematycznego i rzetelnego prowadzenia wymaganej dokumentacji.

Specjalisci majg prawo do przekazywania ¢wiczen i zalecen do pracy w domu, ktérych wykonywanie ma
za zadanie przyspieszy¢ proces terapeutyczny.

Rozdzial 4
Zasady wspolpracy z klientem

1.
2.
3.

Kazdy rodzaj $wiadczenia wykonywany jest przez wykwalifikowanego specjalist¢ w czasie spotkania.
Czas pracy z klientem okresla charakter wykonywanej ustugi.

Terminy spotkan klienta ze specjalistami ustalane sg przez Portal Internetowy, bezposrednio w sekretariacie
Poradni, lub telefonicznie. Dostgp do Portalu Internetowego wydawany jest w Sekretariacie w momencie
zgloszenia si¢ do Poradni.

Klient zobowigzany jest uici¢ optate¢ zgodnie z cennikiem ushug z gory, gotowka badz przelewem na nr
konta:

Fundacja Edukacji i Wspomagania Rozwoju EVOLVER
ul. Srednia 3a,
41-506 Chorzow
Nr konta: 17124041551111001065035259

W przypadku nieuiszczenia przez Klienta optaty za ustugg Poradnia moze odmowi¢ wykonania ustugi i nie
ponosi z tego tytulu zadnych negatywnych konsekwencji.

Klient stawia si¢ punktualnie na umowione spotkanie zwigzane z realizacjag zamowionej ustugi.

W przypadku zaje¢ grupowych spézniony Klient zostanie wpuszczony na zajecia, jesli specjalista uzna, ze
nie zakloci to przebiegu trwajacych zajec.

Na czas trwania diagnozy lub/i terapii specjalista moze podpisac z reprezentantem kontrakt, ktory mowi o
zasadach prowadzenia spotkan. Jest on przekazywany na pierwszym spotkaniu ze specjalista w dwoch
jednobrzmiacych egzemplarzach — dla reprezentanta oraz Poradni do dotaczenia do dokumentacji dziecka.

Rozdzial 5
Zobowiazania Przedstawicieli Klientow niepelnoletnich

L.

Przedstawiciel niepelnoletniego Klienta Poradni zobowigzany jest do punktualnego przyprowadzania i
odbierania go ze spotkania. Do odbierania niepetnoletniego klienta z Poradni sg tez uprawnione osoby, o
ktorych reprezentant poinformowat sekretariat.

Poradnia ma prawo odmowi¢ wydania po spotkaniu niepetnoletniego klienta osobie pod wplywem
alkoholu Iub innych substancji odurzajacych.
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W niektorych spotkaniach lub ich czeSciach wskazany jest udzial reprezentanta. Decyduje o tym
specjalista.

4. Przedstawiciel jest zobowigzany do przyprowadzania dziecka zdrowego (bez goraczki, bez kataru, bez
kaszlu).

5. Przedstawiciel jest zobowigzany do przekazywania informacji badz dokumentacji dotyczacej
stanu zdrowia dziecka mogacych mie¢ wptyw na ustalenie i celowos¢ procesu terapii.

6. Przedstawiciel jest zobowigzany do stosowania si¢ do zalecen terapeuty dotyczacych pracy z dzieckiem
w domu.

7. Przedstawiciel jest zobowigzany do przynoszenia na zaj¢cia obuwia zmiennego w okresie jesienno-
zimowym (dziecko moze rdwniez pracowac w skarpetkach).

8. Przedstawiciel jest zobowigzany do przebywania na teranie poradni w czasie terapii dziecka oraz
sprawowania bezposredniej opieki nad dzieckiem w czasie oczekiwania na terapig. W przypadku braku
przedstawiciela na terenie poradni po zakonczeniu spotkania ze specjalista, poradnia zastrzega sobie
prawo do skontaktowania si¢ z odpowiednimi organami.

9. Spobznienie si¢ na zajecia nie powoduje ich przediuzenia, ani odrobienia w innym terminie.

10. W przypadku zniszczenia umeblowania lub dekoracji przez dziecko uczestniczace w terapii lub inne pod
opieka reprezentanta, odpowiedzialnos$¢ z tego tytutu ponosi rowniez tenze reprezentant w zakresie szkod
materialnych.

Rozdzial 6

Postanowienia koncowe

1.
2.

Poradnia zastrzega sobie prawo do dokonywania zmian regulaminu.
Zaregulamin obowigzujacy w Poradni uznaje si¢ regulamin udostepniany do wgladu w siedzibie Poradni.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.12.2025 r.
Zapoznalem si¢
Chorzow

(Miejscowosé, data podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka)
]
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