[ ) STAJNIA POKERY |

Hipoterapia

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. ks Jana Twardowskiego we Wtodawie

Stajnia ,,Poker”

KARTA KWALIFIKACYJNA NA ZAJECIA HIPOTERAPII

NAZWISKO T IMIE cuerveiieiei ettt st e e s b s et e e ae st st ses e e as s e eneeene
Data urodzenia ......cccceeeeeeeeieierieeeee e Wzrost .......ccoeeee Waga ...ccooeveeneee

Zgoda rodzicdw na zajecia z hipoterapii ....coceeeeeeeeieeeeisreceeee e
Nr polisy ubezpieczeniowej dziecka ........ccccoevererreennenee. Wazna do ......cccceeeenee

ROZPOZNANIE JEDNOSTKI CHOROBOWEJ:

pieczatka i podpis

OPIS STANU PACJENTA:
Stan ruchowy:

SIedZi SAMOAZIEINIE .veeeeee ettt sttt e seb e sbesnbees



Chodzi SAMOAZIEINIE ...viuieiie ettt st st e e er b e e st eaen
ChOdZi Z POMOCT ceeieeeice ettt st sttt b bt et et esbesbesteseesae e bessasaetens
TrZYMANIE GIOWY .euiiieiriiececece sttt sttt st st e st es s e s s s aneeseseeanean
RUCHY MIMOWOINE ..ottt sttt st s e e es s e ane e e sa s
Uzywany sprzet rehabilitacyjny oraz protezowanie ..........ccceeeeeevecieveeeeesvennnns

Zaburzenia neurologiczne:

Padaczka (wystepowanie atakOw, rodzaj) ...cceeeecereevevreneereeieeeseesessessessassesseeaeesesen
Wodogtowie (0becn0sE ZastaWKi) .....ccceeveueererieierinrireeeeresteecterversetess e eeere s steseesnnees
ZADUIZENIA CZUCIA wveveueeierireeieveietee et seistee sttt esesteses s e et sesesessesesessesensssessssaneesnne

Wady wzroku (w przypadku wady wzroku konieczna jest zgoda lekarza okulisty na jazde konng):

....................................... pieczatka i podpis lekarza okulisty........cccceevvreerveiveieenenne.
Wady STUCRU ... s st et r st aae e
......................................................... APAMAL ettt s
ZabUrZeNia MOWY .........ccooiiiiiiieiciet ettt st st e e et ss s e ebe st steseesbensanens
................................................... opieka logopedyczna..........cccceveeeeeeceieieieeeeeee

POZIOM ROZWOJU INTELEKTUALNEGO:
(w przypadku opieki psychologicznej wypetnia psycholog lub pedagog szkolny)

Opodznianie rozwoju UMYSIOWEEO0 ......ceeveieeeieietierieteree et st s e ser s
Uposledzenie umystowe (STOPIEN) ..cccieecevererie et st
INNE INFOIMACIE 1vvtieiece e et ettt sesbe st st se e e nnees

ROZWOJ EMOCJONALNY:
Zaburzenia emocjonalne (zaburzenia kontaktu, leki, agresja, nadpobudliwo$é, zahamowania, typowe
ZaChowWania) OPISOWO: ..ieiicceiieiee e e ee et ee e e e ee e e e e

ZALECENIA DOTYCZACE HIPOTERAPII:
(wypetnia lekarz, pedagog, psycholog, terapeuta, logopeda)



Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego w zajeciach hipoterapii

Odpowiedziatam/tem na wszystkie pytania i udzielitam/tem wszelkich informacji na temat zdrowia
dziecka/podopiecznego.

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie zdjeé, nagran w ktdrych uczestniczy oraz wytwordéw
dziecka/podopiecznego w celach promocji oraz celach naukowych z poszanowaniem ich godnosci i
intymnosci.

[DE) - [ .Podpis rodzica/opiekuna prawnego .....................



