
Niepubliczna Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna Skarb 
43-190 Mikołów. ul. Paprotek 28, Tel. 883060677  
email: sekretariat@fundacjaskarb.pl REGON 380983577 

Organ prowadzący: Fundacja centrum Terapii i Rozwoju Skarb Mikołów 43-190, ul. Paprotek 28,
 Tel. 883060677, email: sekretariat@fundacjaskarb.pl, www.fundacjaskarb.pl 

NIP 3561840378   REGON 365986538   KRS 0000649923 
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KONTRAKT 

WSPÓŁPRACY Z RODZICAMI DOTYCZĄCY PRACY Z DZIECKIEM OBJĘTYM 

WCZESNYM WSPOMAGANIEM ROZWOJU DZIECKA 

Drodzy Rodzice, biorąc pod uwagę dobro Waszego dziecka, ważnym jest ustalenie wspólnej strategii 

oddziaływań, w celu jego harmonijnego rozwoju. 

1. Jako zespół terapeutów, pracujących z dzieckiem zobowiązujemy się do: 

▪ ustalenia kierunków i harmonogramu działań w zakresie wczesnego wspomagania i wsparcia 

rodziny, 

▪ opracowania i realizowania indywidualnego programu wczesnego wspomagania dla dziecka, 

▪ systematycznego i rzetelnego prowadzenia zajęć rozwijających dziecko we wszystkich sferach 

rozwoju, 

▪ analizowania skuteczności podejmowanych działań w ramach pomocy dziecku  i rodzinie, 

wprowadzania zmian we wcześniej opracowanym programie oraz planowania dalszych 

działań, 

▪ pomocy w poszukiwaniu placówek i ośrodków mogących wspomóc terapię dziecka. 

Terapeuci pracujący z dzieckiem …………………………………………………………… ............................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

2. Jako Rodzice dziecka zobowiązują się Państwo do; 

▪ regularnego uczestnictwa w zajęciach wczesnego wspomagania, 

▪ współtworzenia indywidualnego programu, 

▪ kontynuowania podjętych działań, według instrukcji terapeutów, 

▪ wspólnego omawiana skuteczności podjętych działań, dzielenia się sugestiami dotyczącymi 

pracy z dzieckiem 

……………………………………………………………………………… 

Rodzice dziecka/prawni opiekunowie 


