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Kontrakt dotyczący uczestnictwa w terapii grupowej dla rodziców                    

(Szkoła dla rodziców, Grupy Wsparcia, Warsztaty, Wyjazd terapeutyczny) 

1.  Terapia grupowa dla rodziców ma z góry ustalony harmonogram spotkań  -                  

1x w tygodniu lub 1x w miesiącu (w zależności od potrzeb uczestników) oraz 

godzinę ustalonych terminów spotkań. Harmonogram rodzic dostaje na I spotkaniu.  

2.  Na I spotkaniu terapeuta ustala z rodzicami kontrakt obowiązujący podczas 

trwania cyklu spotkań.  

3.  Sesja terapeutyczna ma wyznaczone ramy czasowe. Proszę o punktualność. Jeżeli 

rodzic spóźni się na wyznaczoną godzinę rozpoczęcia spotkania (wcześniej ustalony 

dany dzień, godzina) nie ma możliwości ich przedłużenia, a uczestnik pokrywa 

całość kosztów związanych z terapią grupową.  

4.  Podczas trwania spotkania wyciszamy telefony komórkowe. Można skontaktować 

się z rodziną, bliskimi, ze znajomymi podczas planowanej przerwy 10 min.                         

W przypadku pilnego kontaktu z rodziną (choroba dziecka, członka rodziny lub pilna 

sprawa osobista, zawodowa) rodzic zgłasza o tym fakcie przed rozpoczęciem zajęć.  

5.  Osoby zainteresowane zajęciami dla rodziców (Szkoła dla rodziców, Grupy 

Wsparcia, Warsztaty) wykupują karnet na dany miesiąc.  

6.  Osoby, które zadeklarowały się do udziału w proponowanych formach zajęć dla 

rodziców w przypadku nieobecności bez względu na przyczynę pokrywają całość 

kosztów związanych z terapią grupową.  

7.  Osoby zainteresowane wyjazdem terapeutycznym wpłacają na podane konto 

zadatek, który nie jest zwracany w chwili rezygnacji z wyjazdu.  

8.  Wszelkich pozostałych informacji nie ujętych w powyższym kontrakcie udzielam 

osobiście lub telefonicznie.  

9.  Każdy rodzic dziecka otrzymuje egzemplarz niniejszego kontraktu dla siebie.  

10. Po zapoznaniu się i zaakceptowaniu zasad objętych kontraktem jeden egzemplarz 

podpisany przez wszystkich rodziców/opiekunów pozostaje u prowadzącego zajęcia.  

11. Osoby, które nie stosują się do powyższego kontraktu tracą możliwość 

uczestnictwa w terapii.  

Akceptuję powyższy kontrakt: 

Data:                           Podpis: 
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