Załącznik nr 2                                                                                                                                                                        Katowice , dnia ……………………………

Informacja dla rodziców  / opiekunów ucznia ……………………………………………….
potrzebie objęcia ucznia pomocą pedagogiczno– psychologiczną
oraz przyznanych formach, wymiarze godzin i okresie realizacji
Na podstawie- Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2017 r.. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zasad organizacji                                         i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. z 2017 r., poz. 1643.)

informujemy o potrzebie objęcia pomocą pedagogiczną – psychologiczną
ucznia / uczennicy …………………………………………………………….…     z klasy  ……….. .

W roku szkolnym ………………….. uczniowi / uczennicy ………………………………….  zostały przyznane następujące formy pomocy  :
	Lp
	FORMY  POMOCY * 
	WYMIAR GODZIN W TYGODNIU
	TERMIN REALIZACJI
	DZIEŃ I GODZINA ZAJĘĆ
	OSOBA PROWADZĄCA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


…………………………………………..
Data / podpis dyrektora szkoły 
*  Wpisujemy przyznane  formy zajęć  : 

- zajęcia rozwijające uzdolnienia ucznia 

- zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze ( wpisać przedmiot) 

- zajęcia specjalistyczne : korekcyjno–kompensacyjne, logopedyczne, rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne   
- inne zajęcia o charakterze terapeutycznym  

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody ** na zaproponowaną przez szkołę formę pomocy pedagogiczno – psychologicznej.

…………………………………………..
Data i podpis rodzica / opiekuna 
** niepotrzebne skreślić 









