
Andrychów, dn.…………………..

KONTRAKT Z OPIEKUNEM

1. Zajęcia TUS odbywają się raz w tygodniu w godzinach………………
2. Blok zajęć TUS obejmuje….. spotkań, które trwają 50 minut każde.
3. Zajęcia rozpoczynają się………. o godz.……………………
4. Opiekun wyraża zgodę na nagrywanie wizerunku dziecka podczas zajęć TUS.

Materiał będzie wykorzystywany na zajęciach TUS oraz spotkaniach superwizyjnych.

5. Organizatorem zajęć jest Fundacja „Promyczek”, terapeuci prowadzący zajęcia: Kinga
Początek, Maria Małysiak, Paulina Cempel, Magdalena Bogucka - Handzlik

6. Opiekun zobowiązuje się do współpracy z Organizatorem przy wdrażaniu
umiejętności społecznych w życiu codziennym uczestnika. Przynoszenie

odrobionych prac domowych jest obowiązkowe pod rygorem usunięcia Dziecka z
projektu.

7. Organizator zastrzega sobie prawo do przeniesienia Dziecka z grupy TUS po realizacji

trzech zajęć w przypadku niedopasowania uczestnika do pozostałych członków grupy.

8. Organizator w wyżej wymienionej sytuacji może zaproponować zajęcia indywidualne

dla dziecka lub zmianę grupy.

9. Blok zajęć TUS kończy się podsumowaniem, które ma na celu weryfikację nabytych

umiejętności podczas zajęć. Obecność na nim jest obowiązkowa.
10.Zajęć grupowych oraz podsumowania nie odrabiamy oraz nie powtarzamy.

11. System motywacyjny zajęć przewiduje drobne nagrody dla dzieci, wśród których

mogą się znaleźć drobne przekąski typu lizak, cukierek, chrupki kukurydziane. Czy

wyrażają Państwo zgodę, aby dziecko po zajęciach otrzymywało nagrodę w formie

ww. przekąski.

TAK / NIE (proszę zakreślić odpowiedź).

12. Zobowiązuje się do zgłoszenia każdorazowej nieobecności dziecka.
13. Regulamin obowiązuje od września 2024 roku do końca spotkań w ramach zajęć TUS.
14. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem i zobowiązuje się do jego

przestrzegania.

………………………………………………………….

Podpis opiekuna


