
  A dokumentum birtokosa a TSMT-HRG College Kft. és a BHRG Alapítvány által kidolgozott 

         diagnosztikai és terápiás módszerek alkalmazására képesítést szerzett. Tanúsítvány kódja: 2018/TSMT-I/25 és 2018/TSMT-II/30                           1 / 1 

 
 

 

 
KEDVES SZÜLŐK! 

SZERETETTEL ÜDVÖZÖLJÜK ÖNÖKET A  
GUBANCOLÓ PEDAGÓGIAI TERÁPIÁS KÖZPONTBAN 

 
Az alábbiakban a Gubancoló Pedagógiai Terápiás Központ belső szabályzata található. Kérjük, olvassák el 

figyelmesen! 
 

1. A Gubancoló Pedagógiai Terápiás Központban az első találkozáskor minden gyermeknél egységesen állapot, illetve szintfelmérést 

végzünk, majd ezután kerül sor a megfelelő terápia kiválasztására.  

2. EGYÉNI TERÁPIÁK esetén a soron következő kontrollvizsgálat időpontját a szülők a fejlesztővel előzetesen egyeztetik. 

Amennyiben a család a megbeszélt időpontban nem tud eljönni, azt kérjük, 3 nappal előre jelezni szíveskedjenek! Váratlan 

esemény bekövetkeztekor legkésőbb előző nap 18 óráig szíveskedjenek a fejlesztést lemondani! Abban az esetben, ha ez nem 

történik meg, a le nem mondott órát ki kell fizetni.  

3. A fejlesztések során a terapeuta által készített fejlesztési tervet, ill. az otthoni feladatsort fejlesztés céljára csak a Gubancoló 

szakembere alkalmazhatja, azokat más szakember (óvónő, tanító, iskolai fejlesztő, logopédus..stb.) részére kiadni nem lehet. A 

fejlesztések során a terapeuta által készített fejlesztési terv, ill. otthoni feladatsor egyénre szabott, más gyermek problémájára 

nem biztos, hogy hatékony, sőt kifejezetten ártalmas is lehet. Amennyiben a család szeretné, munkatársunk szívesen konzultál 

(személyesen, telefonon, emailben) a gyermek fejlesztésében részt vevő többi terapeutával, pedagógussal. 

4. A gyermek optimális terhelése, fejlődése érdekében kérjük, beszéljék meg velünk gyermekük többi fejlesztését! 

5. A csoportok tanfolyami jelleggel indulnak, a terápiák egy-egy tervezett fejlesztési folyamatot követnek; tanév rendszerben 

működnek. 

6. A CSOPORTOS TORNÁK óradíjának befizetése havi lebontásban történik. Az adott hónapra a teljes összeget ki kell fizetni. Az órák 

tagdíjból és jelenléti díjból állnak. Hiányzás esetén a jelenléti díjat a következő bérlet vásárlásakor jóvá írjuk. A befizetés a 

hónap első óráját megelőzően a terapeutánál történik. A befizetést a Gubancoló bérleten jelöljük, ennek bemutatása a 

terapeutánál történik minden óra megkezdése előtt. Érvényes bérlet nélkül a foglalkozás nem vehető igénybe. Otthon felejtett 

érvényes bérlet esetén az adott alkalmat a helyszínen ki kell fizetni, de ennek összegét a következő bérlet vásárlásakor (a számla 

bemutatásával) jóváírjuk. 

A kifizetett tagdíjat visszafizetni nem áll módunkban, a mulasztott órákat csak az adott tanévben (június 30-ig) tudják pótolni! 

Hosszabb kimaradás esetén az adott időszakra vonatkozó tagdíj befizetése mellett tudjuk biztosítani a gyermek helyét régi 

csoportjában. 

7. A fejlesztőterembe csak terapeuta engedélyével lehet bemenni, gyermek csak szülő vagy terapeuta felügyeletével tartózkodhat 

bent. 

8. A foglalkozások zavartalan és biztonságos lebonyolítása érdekében kérjük, tartsák be a pontos kezdés időpontot! Kérjük a 

foglalkozásokra csak egészséges gyermeket hozzanak (pl.: erős orrfolyás, köhögés veszélyezteti a többi gyermek egészségét)! 

9. A foglalkozások viselete könnyű ruházat (póló, melegítőnadrág vagy rövidnadrág), tornacipő.  

10. A termekbe utcai cipővel belépni, ételt, italt bevinni nem szabad! 

11. A terápiás foglalkozásokról a Szülőknek/ hozzátartozónak hang- és képfelvételt készíteni tilos! 

12. A terápiás folyamat során a gyermekről kutatási céllal fotó és /vagy videófelvétel készülhet. Igen / nem. 

13. Amennyiben a szülő az elkészült felvételről másolatot kér, azt semmilyen módon nem hozhatja nyilvánosságra, ideértve az 

interneten való bármilyen megosztást (pl.: közösségi oldalak) is. Jelen korlátozás a szülő által készített felvételekre is vonatkozik 

és megszegése kártérítési igényt alapoz meg. 

 
A Gubancoló Pedagógiai Terápiás Központ belső szabályzatát tudomásul vettem és elfogadom.    
Szeged, ………………………………………………….… 

 
 
…………………………………….……….………….....                …………….……………………………….   …………………………………………… 

               Gyermek neve            Gyermek szül.idő                          SZÜLŐ  ALÁÍRÁSA 
 
Terapeuta: 


