Polskie Stowarzyszenie Dysleksji w Luksemburgu PSDLux a.s.b.l
L'Association Polonaise de Dyslexie a Luxembourg PSDLux a.s.b.|

Szanowni Panstwo, Drodzy Rodzice,

W okresie od pazdziernika do grudnia 2010 roku, w Przedszkolu Polskim w Luksemburgu
bedzie realizowany program profilaktyczno-badawczy, bezptatnych badan
przesiewowych dzieci (w wieku 4-9 lat) ,Mamo, tato — ja rosne!”.

Zasadniczym celem Programu jest ocena rozwoju dziecka i wykrycie ewentualnych
deficytow, ktére moga niekorzystnie wptywac na proces komunikowania sie dziecka i
funkcjonowania w szkole, a takze mogg utrudniaé jego prawidtowy rozwéj.

Wczesne wykrycie deficytow w rozwoju dziecka umozliwia efektywne wdrozenie

odpowiednich dziatan leczniczych, rehabilitacyjnych oraz profilaktycznych, ktére
prowadzg do ztagodzenia lub usuniecia rédznego rodzaju zaburzen i dysfunkcji, a tym samym do stworzenia wszystkim dzieciom
rownych szans rozwoju. Dlatego tak wazny jest udziat Panistwa dzieci w programie, do czego gorgco zachecamy.

Rodzice lub opiekunowie dzieci, u ktérych zostang wykryte zaburzenia, otrzymajg od nas listowng informacje o propozycji
dalszych dziatan w placowkach medycznych, edukacyjnych i gabinetach specjalistow.

W zwigzku z realizacjg programu przygotowalismy zatacznik, liste proponowanych badan i konsultacji przez naszych specjalistow.
Prosimy o zapoznanie sie z powyzszym wykazem. W celu dopetnienia formalnosci, bardzo prosimy o wypetnienie pisemne;j
zgody, niezbednej do przeprowadzenia badan.

Zyczymy Paristwu przyjemnej lektury i jeszcze raz zachecamy do skorzystania z mozliwosci przeprowadzenia nieodptatnych
badan przesiewowych u Panstwa dziecka. Zgtoszenia prosimy wysyta¢ na adres e-mail:psdlux@gmail.com

Z wyrazami szacunku,

Zespdl Polskiego Stowarzyszenia Dysleksji w Luksemburgu PSDLux
PISEMNA ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Ja, nizej podpisany(a), rodzic/opiekun prawny*:

(imi¢/imiona i nazwisko skfadajqcego oswiadczenie)

zamieszkaly(a):

(adres zamieszkania: - kod, migjscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)

telefon kontaktowy stacjonarny/komérkowy

(imig/imiona i nazwisko dziecka) (data urodzenia dziecka)

Miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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