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Załącznik nr 1 do regulaminu 

Karta zgłoszenia ucznia na treningi biofeedback 

 

Zgłaszam moje dziecko…………………………………………………………………, 

ucznia / uczennicy klasy ……………………. na treningi prowadzone metodą biofeedback na 

podstawie: 

 orzeczenia poradni psychologiczno-pedagogicznej; 

 opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej; 

 obserwacji dokonanej przez specjalistę ………………………………….., 

 obserwacji dokonanej przez nauczyciela; 

 obserwacji własnej (dokonanej przez rodzica). 

Wniosek swój motywuję chęcią oraz potrzebą poprawy funkcjonowania mojego dziecka w 

zakresie: 

 koncentracji uwagi; 

 pamięci i spostrzegania; 

 problemów w nauce; 

 małą odporność na stres, tremę w sytuacjach szkolnych, obniżoną samoocenę. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na udział dziecka w treningach metodą biofeedback na terenie 

Zespołu Szkół Ogólnokształcących i Mistrzostwa Sportowego w Szklarskiej Porębie oraz 

zapoznałem / zapoznałam się i akceptuję regulamin udziału w treningach biofeedback. 

 

 

……………………………………………………. 

       data i podpis osoby składającej zgłoszenie   

 

 właściwe podkreślić 


