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Csicsergő Műhely - Házirend 

Helyszín: Csicsergő Műhely – logopédiai és képességfejlesztő műhely terápiás kutyákkal 

Cím: Budapest 1135 Reitter Ferenc utca 24/a 

Elérhetőség: info.csicsergomuhely@gmail.com 

Telefon: 06/30-248-92-18  

A/Az ........................................................................... terápián/ foglalkozáson résztvevő 

gyermek neve:................................................................................. A szülő/törvényes képviselő 

neve:.....................................................................  

Kérem, a Házirendet figyelmesen olvassa végig!  

A Csicsergő Műhely – logopédiai és képességfejlesztő műhely terápiás kutyákkal 

szakemberinek célja, hogy egy komplex felkészítést, fejlesztést nyújtson azon gyermekek 

számára, kiknek szülei felkeresnek bennünket. Életkort tekintve 1.5-2 éves kortól 25 éves 

korig fogadunk gyermekeket és felnőtteket.  

A foglalkozásokon számos olyan fejlesztő játékkal, feladattal, módszertannal készülünk és 

dolgozunk, melyek segítik a gyermeket a fejlődésben.  

1. A terápiák minden hónapra lebontott, szigorú menetű struktúrára épülnek. 

A terápiák hosszát nem lehet megjósolni, ezt a gyermek egyéni haladási üteme határozza meg. 

Ha a szülő hamarabb fejezné be a terápiát, akkor elvégezzük a kontroll vizsgálatot és ennek 

eredményéről szóban és írásban is tájékoztatjuk a szülőt. 

A szülő döntése alapján korábban befejezett terápiánál, nem vállalunk felelősséget a 

gyermeknél jelentkező esetleges visszaesésre, illetve, hogy az eredeti probléma, nehézség 

nem oldódott meg, az a gyermeknél továbbra is fennáll. A hamarabb befejezett terápia nem 

tudta elérni célját.  
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2. A terápiák/foglalkozások heti 1 vagy heti 2*45 perces foglalkozásokat foglalnak magukba. 

A foglalkozásokon játékos, gyermekbarát, mégis feladattudatra és koncentrációra serkentő 

feladatokkal találkoznak a gyermekek életkoruknak és az adott problémának, nehézségnek 

megfelelően.  

3. Vannak terápiák, amelyek megkezdése előtt szükség van felmérésre (pl: logopédiai 

terápiák, tanulásai nehézségek, mozgásterápia). A vizsgálat képet ad a gyermekről bizonyos 

részképességek terén, hogy a lényeges területeket meg tudjuk támogatni. Prevenciós 

szemlélettel dolgozunk. Fontos kihangsúlyozni, hogy a vizsgálat eredménye pillanatnyi 

állapotot jelez.  

4. Lehetőség van kiscsoportos és egyéni terápiákon/foglalkozásokon való részvételre. A 

csoportos vagy egyéni foglalkozásokon való részvétel eldöntésében nagy segítséget nyújt a 

szakemberek számára a vizsgálati eredmény. A terápiákat online és személyes formában is 

igénybe lehet venni (egyeztetve a szakemberrel). Amennyiben a gyermek csoportban való 

részvétele akadályozza az adott terápia/foglalkozás menetét, a szakember kiveheti a 

csoportból, illetve javasolhatja az egyéni tovább haladást.  

5. A terápiákon (logopédia kivétel) során 4–5 fős csoportokban dolgozunk a hatékonyság 

érdekében. Logopédia terápia esetében egyéni vagy 2 fős foglalkozáson vehetnek részt a 

gyerekek.  

6.  A terápiákra a szakember az első vizsgálat/konzultáció során elmondja szükséges e 

valamilyen szakkönyvet vagy egyéb felszerelést (mappa, füzet, tornaruha, tornacipő...stb.) 

hozni a gyermeknek az órákra. Kérjük, hogy ezeket minden foglalkozásra hozzák magukkal! 

7. A szülő(ke)t/törvényes képviselő(ke)t kérjük, hogy a foglalkozásokra a gyermeket a 

megjelölt, pontos időpontban hozzák el, maximum 5-10 perccel a kezdés előtt. Késés esetén 

a 45 perces foglalkozás ideje csökken a késési idővel.  

8. Kérjük a szülőket/törvényes képviselőt(ke)t, hogy a gyerekekért időben érkezzenek, mert a 

következő foglalkozás pontosan kezdődik, illetve, ha utolsó foglalkozásról van szó, akkor a 

műhelyet takarítjuk és zárjuk! Amennyiben a foglalkozás végétől 10 percet késik a 
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szülő/törvényes képviselő a gyermekért és nem értesíti erről a terapeutát, úgy a bérletből 

vonunk le egy alkalmat! 

 

9. A terápia sikeressége érdekében a gyermekek – lehetőség szerint – minden alkalommal 

vegyenek részt a foglalkozásokon. A hiányzásokról, kérjük, hogy mielőbb értesítsenek! 

Betegség esetén másik csoportban vagy előre egyeztetett időpontban pótlásra adunk 

lehetőséget.  

10. Bérleteink, a vásárlástól számított 40 napig érvényesek. Ha valamilyen okból kifolyólag 

nem tudnak részt venni a foglalkozáson, minimum 24 órával előtte kérjük lemondani. Az 

aznap lemondott foglalkozás levonásra kerül a bérletből. Betegség esetén kérjük az orvosi 

igazolást befényképezve/szkennelve küldjék el részünkre. Ebben az esetben nem kerül 

levonásra az alkalom a bérletből.  

Ha a gyermek magatartása nem megfelelő és többszöri kérésre sem működik együtt a 

szakemberrel, akadályozza a terápia menetét, a szakember behívhatja és tájékoztathatja a 

szülőt és az aznapi foglalkozást megszakíthatja, befejezheti.  

11. A foglalkozásokon házi feladatot, gyakorolni valót adunk a gyerekeknek. Kérjük, ezeket 

otthon oldják meg a gyerekek szülői felügyelettel és a megfelelő segítségnyújtással, a 

következő alkalomra hozzák magukkal. Az otthoni gyakorlás biztosítja a megfelelő, hatékony 

fejlődést. Ennek hiánya a terápia idejét meghosszabbítja, lelassítja.  

12. Fontosnak tartjuk, hogy a higiéniára is odafigyeljünk, ezért kérjük, hogy a gyermekek 

ápoltan érkezzenek hozzánk. A műhelyben tiszta váltócipő használata kötelező, amelyet 

kérünk, hogy hozzanak magukkal!  

13. Műhelyünkben a foglalkozásokat jelenlíti íven vezetjük, melyet a terapeuta rögzít. Azon a 

napon, amikor a gyermeknek foglalkozása van, kérjük a szülőket/törvényes képviselőket, 

hogy a jelenlíti ívet aláírni szíveskedjenek! Ezt a dokumentumot a szakember fogja a szülőnek 

átadni. 



 

 
 

4 

14. Az adott terápia díját kérjük díjbekérő alapján átutalással/ készpénzzel fizetni. Az 

átutalás/készpénzes fizetést követően számlát állítunk ki, amelyet email formában kapnak 

meg a szülők. 

Azt a gyermeket, akinek bérletének díja a díjbekérő lejártát követően nincs pénzügyileg 

rendezve, nem áll módunkban fogadni a következő órán! 

A fentieket elfogadom, tudomásul veszem: ................................................................................. 

szülő/törvényes képviselő  

Budapest, 202............................................................. 


