SPWaks.4161.11.2019                                            Informacja dla rodzica


          

Waksmund,…………………...                                                                                        

Państwo……………………………………………………………..
Na podstawie § 23 ust.2 rozporządzenia MEN z dnia 9 sierpnia 2017r. w sprawie zasad organizacji 
i  udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach, informujemy o ustalonych formach pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla Państwa dziecka………………………………………………….…………………..…ucznia klasy ……………
	Forma pomocy/

rodzaj zajęć
	Osoba prowadząca
	Okres udzielania pomocy
	Wymiar godzin
	Decyzja rodziców
- wpisać
TAK lub NIE

	Zajęcia rozwijające
uzdolnienia
	
	
	
	

	Zajęcia rozwijające umiejętności uczenia się
	
	
	
	

	Zajęcia dydaktyczno
- wyrównawcze
	
	
	
	

	Zajęcia
specjalistyczne


	logopedyczne
	
	
	
	

	
	korekcyjno-kompensacyjne
	
	
	
	

	
	rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne
	
	
	
	

	
	zajęcia o charakterze terapeutycznym
	
	
	
	

	Zajęcia związane z wyborem kierunku kształcenia i zawodu
	
	
	
	

	Zindywidualizowanej ścieżki kształcenia
	
	
	
	

	Warsztaty 
	
	
	
	

	Porady i konsultacje
	Nauczyciele uczący w klasie………;

Pedagog szkolny
	w miarę zgłaszanych przez ucznia potrzeb
	


  ……………………………………… 



           ….…………………………………………..
                podpis wychowawcy                                                      
   podpis i pieczęć Dyrektora Szkoły
1. Potwierdzam, że zapoznałam/em się z ustalonymi formami pomocy. Akceptuję je oraz wyrażam zgodę na objęcie mojego dziecka tymi formami pomocy psychologiczno–pedagogicznej.

Zgoda na objęcie pomocą ucznia jest równoznaczna z udziałem dziecka w proponowanych zajęciach.

……………………………………..

data i podpis rodzica/prawnego opiekuna
2. Potwierdzam, że zapoznałam/em się z ustalonymi formami pomocy. 
Rezygnuję z następujących form pomocy: …………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wyrażam zgodę na objęcie mojego dziecka pozostałymi ustalonymi formami pomocy psychologiczno–pedagogicznej.

Zgoda na objęcie pomocą ucznia jest równoznaczna z udziałem dziecka w proponowanych zajęciach. 
……………………………………

data i podpis rodzica/prawnego opiekuna 

