

II. RÉSZ – OBNE-TAG TRÉNER SZAKMAI JAVASLATA
(a pályázat szakmai értékeléséhez) 
3. sz. melléklet
JAVASLAT
A tréner által készített szakmai javaslat a pályázat elbírálásának egyik meghatározó eleme.
 Az érintett gyermek biofeedback vagy neurofeedback fejlesztését vállaló tréner leírása*
Kérjük az alábbiakban a következőket részletezze: az elvégzendő tréning szakmai alátámasztása, a gyermek körülményeit, eddig történt és a jövőben tervezett egyéb fejlesztéseket tekintve. Kérjük mellékelni a legfrissebb szakvélemények másolatát, amennyiben a szülő rendelkezik vele! (pedagógiai szakvélemény, szakorvosi javaslat, szakszolgálati szakvélemény stb.)
 
 
 
 
 
 
 

 
A fejlesztés várható költsége: …………………Ft
A támogatás összegére javaslat: …………………Ft / …………………….. %
Kelt, …………………….., 20... ………………………………………………..

………………………………………….……………….
javaslatot tevő aláírás
*Az ajánló, azaz a neurofeedback fejlesztést végző tréner előszűrést végez, ezért az általa nyújtott információk nagy %-ban számítanak a döntési folyamatban.
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