Grawitagja|sme, KWESTIONARIUSZ ZAPISU DZIECKA NA TURNUS REHABILITACYJNY

Planujac turnus rehabilitacyjny dla Pafistwa dziecka, wazne jest dla nas zapoznanie sie z kluczowymi
informacjami dotyczacymi potrzeb dziecka, jak i opiekundw. Informacje te umozliwia nam
przygotowanie indywidualnej oferty w optymalnym dla Panistwa terminie / czasie.

WAGA i WZROST DZIECKA: ......coorveiiirrsecnenssenssessenssessesssassseesnns
IMIE | NAZWISKO OPIEKUNA PRAWNEGO/RODZICA:
KONTAKT TELEFONICZNY DO OPIEKUNA PRAWNEGO/ RODZICA:

ADRES E MAIL DO OPIEKUNA PRAWNEGO/ RODZICA:

DIAGNOZAL: .....ccocerniiniiniiniissistiessississneisssssisssosssssssssessssnssosssssssssssnessssanes

STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI: ....cveeveeserersennsesennsssusnssnsasasasnse

POZIOM FUNKCIONOWNIA DZIECKA — prosze podkresli¢: - PORUSZA SIE SAMODZIELNE - POTRZEBUJE
POMOCY - NIESAMODZIELNE

KOMUNIKACIA — prosze podkresli¢:

- WERBALNA -ZDANIOWA - WEBALNA —StOWNA - WERBALNA - ZNAKI, KRZYK, GEST, ONOMATOPEJE

TERMIN TURNUSU:
-1TYDZIEN OD DO

-2 TYGODNIE OD DO

WYBIERAM TURNUS — prosze podaé nazwe turnusu (gotowe moduty opisane s3 na
https://www.centrumgrawitacja.pl/)

WYBIERAM TURNUS szyty na miare — prosze o wpisanie terapii, jakimi jestescie Panstwo
zainteresowani:

1.

2.



https://www.centrumgrawitacja.pl/

Grawitagja|sme, KWESTIONARIUSZ ZAPISU DZIECKA NA TURNUS REHABILITACYJNY

PROSZE O PODANIE POTRZEB DZIECKA, KTORE W MIARE MOZLIWOSCI UWZGLEDNIMY W TRAKCIE
PLANOWANIA | REALIZACJI TURNUSU np. przerwy na karmienie PEG/SONDA lub podanie lekow NA
KONKRETNA GODZINE

1.

2.

Oswiadczam, iz zapoznatam/tem sie z zasadami organizacyjnymi i finansowymi turnuséw
prowadzonych przez Grawitacja Sp. z 0.0. W TYM Z REGULAMINEM TURNUSU:

https://centrumgrawitacja.pl/images/DoPobrania/TURNUSY-REGULAMIN.pdf

Podpis rodzica / opiekuna

DANE NA JAKIE MA ZOSTAC WYSTAWIONA FAKTURA PIERWSZEJ WPLATY REZERWUJACA TERMIN
TURNUSU:

PLATNIK:
Odbiorca:

IMIE | NAZWISKO:

ADRES:
INNE:......coiirrrtriinntinicnnis e snene e
Dziekujemy.
Prosze o przestanie zapisanego zatgcznika na e mail: kontakt@centrumgrawitacja.pl
KONTAKT TELEFONICZNY: +48 695-455-900
UWAGA:

Z DNIEM 01.10.2023 CENA TURNUSOW ULEGA ZMIANIE.

KALKULACIJA: 200,00 Zt X 1 JEDNOSTKA TERAPEUTYCZNA (50 MINUT) X LICZBA GODZIN W
TURNUSIE


mailto:kontakt@centrumgrawitacja.pl

