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Warszawa, dnia ……………………………              

                                                                                              Szanowni Państwo
                                                                                   ……………………………………………………………………….
Informuję  o  ustalonych  formach  objęcia  córki/syna  …………………………………………………………………………
z klasy …… pomocą psychologiczno- pedagogiczną w szkole:

	L.p
	Forma pomocy
	Okres udzielania pomocy
	Wymiar godzin
	Prowadzący

	1.
	Zajęcia rozwijające uzdolnienia
	
	
	

	2.
	Zajęcia dydaktyczno - wyrównawcze
	
	
	

	3.
	Zajęcia korekcyjno- kompensacyjne
	
	
	

	4.
	Zajęcia logopedyczne
	
	
	

	5.
	Zajęcia rewalidacyjne
	
	
	

	6.
	Nauczyciel wspomagający
	
	
	

	7.
	Inne o charakterze terapeutycznym:

(TUS, terapia ręki)
	
	
	

	8.
	Zindywidualizowana ścieżka kształcenia
	
	
	

	9.
	Nauczanie indywidualne
	
	
	

	10.
	Indywidualna forma zajęć
	
	
	

	11.
	Porady i konsultacje z psychologiem/pedagogiem
	
	
	

	12.
	Dostosowania wymagań edukacyjnych do indywidualnych potrzeb i możliwości psychofizycznych ucznia
	
	Na wybranych lekcjach-wynikających z zaleceń opinii
	


                                                                                            

                                    Dyrektor Szkoły
Potwierdzam, że zapoznałam/-em* się z ustalonymi formami pomocy psychologiczno pedagogicznej. 

                                                                                                                                             …………………………………





/podpis rodzica lub opiekuna
Wyrażam/ nie wyrażam zgody na objęcie pomocą psychologiczno - pedagogiczną. *

*(właściwe podkreślić)
…………………………………

/podpis rodzica lub opiekuna
