Załącznik nr 1 

KARTA POMOCY PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ 
Nazwisko i imię dziecka /ucznia: 
…………………………………………………………………
Klasa …………………………………….
 Wychowawca   …….……………………………….
Placówka  : Szkoła Podstawowa nr 54  im. M. Konopnickiej w Katowicach 
Data rozpoczęcia udzielania pomocy
:  ……………
1. Podstawa udzielania pomocy ( zaznaczyć właściwe ) : 

a) opinia  psychologiczno – pedagogicznej – nr/ data wydania………………………….….…….
diagnoza : ……………………………………………………………………………………………

b) orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania -  nr/ data wydania………………………
c) choroba przewlekła (stan zdrowia)
d)  rozpoznane niepowodzenia szkolne

e) rozpoznane predyspozycje i uzdolnienia
f) zaburzenia komunikacji językowej 

g) sytuacje kryzysowe lub traumatyczne
h) zaniedbania środowiskowe związane z sytuacją bytową ucznia i jego rodziny, sposobem spędzania  czasu wolnego i kontaktami środowiskowymi
i) trudności adaptacyjne związane z różnicami kulturowymi lub ze zmianą środowiska edukacyjnego, w tym związane z wcześniejszym kształceniem za granicą
j) inne  powody : (np. niewłaściwe zachowanie, wagary)  ………………………………………
2. Osoba zgłaszająca potrzebę pomocy  (wpisać  imię i nazwisko ) :

a) Rodzic 
……………………………………………………………………….
b) Uczeń  
……………………………………………………………………….

c) Nauczyciel/  wychowawca ………………………………………………………..
d) Specjalista 
...……………………………………………………………………..

e) Pomoc nauczyciela  ..………………………………………………………………

f) Asystent edukacji romskiej   ……………………………………………………...

g) Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna …….. ….……………………………
h)  Pielęgniarka 

……………..……………..………………………………….
i) Pracownik socjalny
……………………………………………………………….
j) Asystent rodziny 
……………………………………………………………….
k) Kurator sądowy
………………………………………………………………
l) Organizacja pozarządowej lub innej instytucji  bądź podmiotu działającego na rzecz rodziny, dzieci i młodzieży

                                                                                      …………………………….
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