NI I l ’ S I)L Zaswiadczenie spetnia wymogi par. 23 ust. 2 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej

z dnia 28 maja 2019 r. w sprawie placdéwek doskonalenia nauczycieli (Dz. U. z dnia 6 czerwca 2019 r.).
Niepubliczny Oérodek Doskonalenia Nauczycieli

ZASWIADCZENIE

PANI
Anna Misztal
06.08.1996 r. Kutno
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

UCZESTNICZYLA W SZKOLENIU

erapia reki i stopy | i ll stopnia
(I. godz.: 8 h)
I UZYSKUJE TYTUL TERAPEUTY REKI | STOPY
UKONCZENIE SZKOLENIA UPRAWNIA DO PROWADZENIA DIAGNOZY | TERAPII

ZAKRES SZKOLENIA:
1. Prawidtowosci rozwoju psychomotorycznego dziecka w kontekscie sprawnosci kohczyny gorne;.
2. Struktury OUN zaangazowane w procesy przetwarzania sensorycznego funkcjonowania reki.
3. Podstawy anatomiii fizjologii reki i stopy.
4. Wptyw nieprawidtowej postawy na zaburzenia pracy reki.

5. Pozycja dziecka, a sprawno$¢ motoryczna reki.
6. Prawidtowy przebieg terapii — jakich bteddw unikaé, gdzie szukac inspiracii.

7. Anadliza indywidualnego stylu pracy z dzieckiem.

8. Andliza i ocena programow terapeutycznych autorstwa uczestnikdw.
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ORGANIZATOR PROWADZACA: MGR MALGORZATA KOWALSKA
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Warszawa, 19 lutego 2022 r.



