
 
 

Umowa  
z Uczestnikiem projektu pn. „Wsparcie dzieci z niepełnosprawnością lub 

zagrożonych niepełnosprawnością do lat 3 i ich rodziców oraz opiekunów w Żłobku 
Radosne skrzaty w Krakowie, ul. Józefa Calińskiego-Sawy 13” 

zawarta ……………………………….. pomiędzy: 
 
Cezary Schiff, ul. Kościelnicka 29, 31-999 Kraków – organizatorem Projektu, zwanym dalej „Żłobek” 
a 
Panią/em ……………………………………………………………………………………………………...…… 
miejsce zamieszkania ………………………………………………...………………….………………...…….  
Rodzicem (prawnym opiekunem) dziecka ………………………………………………………...……….…..  

(imię i nazwisko dziecka)  
zwaną(nym) dalej “Uczestnikiem projektu”  
 

§ 1 
Żłobek zobowiązuje się do zapewnienia wsparcia psychologiczno-pedagogiczno-terapeutycznego 
dziecku Uczestnika projektu i dla Uczestnika projektu. 
 

§ 2 
Wparcie  polega na prowadzeniu zajęć z dzieckiem w wymiarze 5 godzin tygodniowo przez 
specjalistów tj. logopeda, psycholog, pedagog specjalny i terapeuta integracji sensorycznej (terapeuta 
SI), jak również na prowadzeniu konsultacji indywidualnych dla rodziców w wymiarze 4 godzin 
miesięcznie dla Uczestnika projektu, konsultacji bieżących udzielanych przez opiekunkę dziecka w 
łącznym wymiarze 2 godzin miesięcznie, spotkań grupowych w wymiarze średnio spotkanie dwu 
godzinne na 2 miesiące. 
 

§ 3 
Uczestnik projektu zobowiązuje się do uczestnictwa w w/w formach wsparcia pod rygorem 
rozwiązania niniejszej umowy, zgodnie z § 6 
 

§ 4 
Dla dziecka Uczestnika projektu zostanie opracowany indywidualny program edukacyjno-
terapeutyczny, który określi zajęcia rewalidacyjne lub inne odpowiednie ze względu na potrzeby 
dziecka, zintegrowane działania opiekunów i specjalistów, działania wspierające rodziców oraz zakres 
współpracy opiekunów i specjalistów z rodzicami. 
 

§ 5 
Zajęcia specjalistyczne dla dzieci z niepełnosprawnościami w żłobku dobierane będą zgodnie z 
zaleceniami zawartymi w opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej. W odniesieniu do dzieci 
zagrożonych niepełnosprawnością zalecenia zostaną sformułowane przez zespół opiekunów 
żłobkowych i specjalistów tj. terapeuta SI, psycholog, pedagog specjalny, logopeda. Zespół ten 
dokona wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania dziecka we współudziale Uczestnika 
projektu (rodziców dziecka) 
 

§ 6 
Strony zastrzegają sobie prawo wypowiedzenia umowy z jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia, 
liczonym od 1-go dnia kolejnego miesiąca. Wypowiedzenie niniejszej umowy wymaga formy pisemnej.  
 
 

§ 7 
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze 
stron.  
 
 
 
 
………………………………………     …………………………………...  
Podpis Rodzica/Uczestnika projektu       Żłobek  


