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Projekt wspotfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Stowarzyszenie EDUKATOR w tomzy
ogtasza nabor niepetnosprawnych dzieci do projektu:

,Kompleksowa rehabilitacja dziecka szansa na samodzielnosS¢”

realizowanego w ramach pigtego konkursu na zlecenie zadan, ogtoszonego przez PFRON
na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0os6b niepetnosprawnych

Celem projektu jest prowadzenie systematycznej i kompleksowej rehabilitacji oraz efektywnego systemu
zindywidualizowanego wsparcia dzieci niepetnosprawnych, w stopniu zapewniajagcym im mozliwosé wtasciwego
rozwoju, osiggniecia mozliwie najwyzszego poziomu samodzielnosci, zniwelowania wystepujacych dysfunkgiji.

Projekt skierowany jest do niepetnosprawnych dzieci w wieku 2-8 lat, z tomzy, powiatu
tomzynskiego i zambrowskiego (limit miejsc 50). Udziat w projekcie jest bezptatny

Formy udzielanego wsparcia w ramach projektu
1.0Opracowanie Indywidualnego Programu Wsparcia dla kazdego dziecka
2. Rehabilitacja lecznicza: (indywidualnie dobrana) w tym:
1) fizjoterapia — kinezyterapia, fizykoterapia, masaz leczniczy, zajecia ogélnoruchowe — prowadzona
przez specjaliste rehabilitacji medycznej;
2) terapia zajeciowa — prowadzona przez psychologa, pedagoga, oligofrenopedagoga;
3) psychoterapia — prowadzona przez psychologa i oligofrenopedagoga;
4) logoterapia — prowadzona przez logopede i surdopedagoga;
5) zajecia w Sali Polisensorycznej — prowadzone przez psychologa, oligofrenopedagoga;
6) Zajecia relaksacyjne w Grocie Solnej - prowadzone na zalecenie lekarza rodzinnego (pediatry) pod
nadzorem przeszkolonego pracownika.
3. Rehabilitacja spoteczna — prowadzona przez psychologa, pedagoga, oligofrenopedagoga.

Zajecia prowadzone beda w formie grupowej i indywidualnej. Dzieci podzielone bedg na 10 grup po 5 dzieci
w sposéb uwzgledniajacy wiek dziecka, rodzaj schorzenia oraz stopien dysfunkc;ji.

Zajecia dla kazdego dziecka odbywac¢ sie beda co drugi dzieh naprzemiennie. Przywiezione przez rodzicow
w wyznaczonym wedtug harmonogramu dniu zaje¢ dzieci, dotgczone zostang do przedszkolnych grup
integracyjnych, skad doprowadzane bedg przez opiekuna na zajecia rehabilitacyjne.

Dziennie z fizjoterapii skorzysta 25 dzieci (5 grup po 5 dzieci po 1,5 godz. zegarowej). Nastepnie dzieci objete
zostang wsparciem indywidualnym — terapig zajeciowa, psychoterapia, logoterapig, oddziatywaniem
polisensorycznym, relaksacyjnym (zajecia po ok. 1 godz. zegarowej dla kazdego dziecka w 2 rodzajach terapii —
razem minimum 2 godz. dziennie). Dzieci oczekujace na swojg terapie indywidualng bedg uczestniczyé
w zajeciach integracyjnych w grupach przedszkolnych (po 4 godz. zaje¢ dziennie). Podczas zaje¢ zapewniamy
dzieciom positek.

Zajecia odbywac¢ sie beda w przedszkolu integracyjnym ,,Maly Artysta” w Ltomzy, ul. Wojska Polskiego
29A i dzialajacym przy nim Przedszkolnym Osrodku Wsparcia i Rehabilitacji Dzieci Niepelnosprawnych.
Istnieje mozliwos¢ zorganizowania dzieciom z powiatédw fomzynskiego i zambrowskiego 0 znacznej
niesprawnosci ruchowej i poruszajgcym sie na wodzku inwalidzkim bezptatnego dowozu mikrobusem
dostosowanym do przewozu oséb niepetnosprawnych. Udziat we wszystkich formach wsparcia jest bezptatny.

Warunki uczestnictwa

1. zZtozenie przez opiekuna prawnego dziecka deklaracji uczestnictwa wraz z zatgczonym aktualnym orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci dziecka. Deklaracje uczestnictwa nalezy ztozy¢é osobiscie w okresie od 01.07.2010r.
do 20.07.2010r. od poniedziatku do pigtku w godz. 8,00 -15.00 w sekretariacie Stowarzyszenia Edukator
w Lomzy przy ul. Polowej 57C - tel. (86) 215 06 63 lub (86) 211 13 11

Serdecznie zapraszamy
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Deklaracja uczestnictwa

Ja nizej podpisana(y), opiekun prawny matoletniego dziecka zwracam si¢ z prosba o zakwalifikowanie
mojej corki/mojego syna do udzialu w projekcie ,, Kompleksowa rehabilitacja dziecka szansa na
samodzielno$¢” realizowanego przez Stowarzyszenie Edukator w Lomzy z siedziba w Lomzy,
Al Wojska Polskiego 29A, w ramach piatego konkursu na zlecenie zadan, ogtoszonego przez PFRON
na podstawie art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz (...)

Imig (imiona)
1 nazwisko dziecka

Data i1 miejsce urodzenia

Orzeczenie

o niepelosprawnotci Symbol: data waznoSci:

Imiona 1 nazwisko rodzicow

Adres zamieszkania

Telefon do kontaktu

Os$wiadczenie rodzicow/opiekunow dziecka

1. Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zaplanowanych zaje¢ciach edukacyjnych, badaniach
diagnostycznych oraz zwiazanych z realizacja projektu zajeciach rehabilitacyjno-terapeutycznych oraz
na rejestrowanie w formie audiowizualnej udzialu mojego dziecka w prowadzonych zajgciach celem
dokumentowania realizacji zadan projektu.

2. Wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie 1 przekazywanie moich i mojego dziecka danych
osobowych, w tym danych wrazliwych, zbieranych w celach rekrutacji 1 udzialu w projekcie (zgodnie
z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002r. Nr 101 p0z.926, ze zm.)
Odbiorcami danych sa instytucje zaangazowane w realizacj¢ 1 nadzdér realizacji projektow
realizowanych w ramach zadan zleconych PFRON. Jestem §wiadoma/y prawa wgladu w swoje 1 dziecka
dane, mozliwos¢ ich poprawiania i dobrowolnos$ci ich podawania.

3. Zobowiazujg si¢ do wzigcia udziatu w badaniach ankietowych przewidzianych w projekcie.

4. Zobowiazuj¢ si¢ takze do przestrzegania regulaminu udziatu w projekcie 1 do $cistej wspdtpracy
z nauczycielem 1 specjalistami projektu w zakresie tworzenia warunkow do wilasciwego rozwoju
dziecka, w tym takze realizacji zalecen specjalistow.

podpis rodzica/opiekuna dziecka




