Zatacznik nr 1

Dyrektor Szkoty Podstawowej
im. Marii Sktodowskiej - Curie w Swigciechowie

WNIOSEK
O OBJECIE POMOCA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
W ROKU SZKOLNYM ............

UCZNIA/ UCZENNICY ... e

1. Potrzeba objecia pomocg psychologiczno- pedagogiczng wynika w szczegdlnosci:
(nalezy podkreslic wtasciwg):

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

k)

Z niepetnosprawnosci

z niedostosowania spotecznego

z zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

z zaburzen zachowania lub emocji

ze szczegoblnych uzdolnien

ze specyficznych trudnosci w uczeniu sie

z deficytow kompetenciji i zaburzen sprawnosci jezykowych

z choroby przewlekiej

z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych

z niepowodzen edukacyjnych

z zaniedban srodowiskowych zwigzanych z sytuacjg bytowg ucznia i jego
rodziny, sposobem spedzania czasu wolnego, kontaktami srodowiskowymi;

z trudnosci adaptacyjnych zwigzanych z ré6znicami kulturowymi lub ze zmiang
srodowiska edukacyjnego, w tym zwigzanych z wcze$niejszym ksztatceniem za

granicg

2. Zgtaszajgcy/imie i NAzwWISKO:  ...ceeeeeeiiiiiiiiiiiieee e (nalezy wpisac i

podkreslic wtasciwe):

uczen

rodzice ucznia

dyrektor szkoty

nauczyciel lub specjalista, prowadzgcy zajecia z uczniem
higienistka szkolna

poradnia



e asystent edukacji romskiej
® pomoc nauczyciela
e asystent nauczyciela
e pracownik socjalny
e asystent rodziny
e Kkurator sgdowy
e organizacja pozarzadowa, inna instytucja lub podmiot dziatajgcy na rzecz
rodziny, dzieci i mtodziezy
3. Uzasadnienie wniosku oraz wskazanie oczekiwanej formy i wymiaru pomocy

psychologiczno-pedagogiczne;j:

czytelny podpis osoby sporzgdzajgcej wniosek

DECYZJA DYREKTORA W SPRAWIE OBJECIA UCZNIA/UCZENNICY POMOCA
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

Po analizie wniosku okreslono co nastepuje:

1. Przyznanie pomocy. Tygodniowy wymiar godzin w ramach poszczegdélnych form
przyznanej pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j:

2. Odrzucenie pomocy.

podpis dyrektora szkoty



Zatacznik nr 2

(imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw prawnych)

Dyrektor Szkoty Podstawowej
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Swieciechowie

Zgoda rodzicéw na prowadzenie zaje¢ w zakresie pomocy psychologiczno-
pedagogicznej

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na prowadzenie zaje¢ w zakresie pomocy

psychologiczno-pedagogicznej w formie (wfasciwe zaznaczyc):

O klasy terapeutycznej

O zaje¢ dydaktyczno-wyréwnawczych z przedmiotu: .........ccccooiviiiiiieeeeniniiiiiieeeenn.
O zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych

O zaje¢ logopedycznych

O zajec rozwijajgcych kompetencje emocjonalno-spoteczne

O innych zaje¢ o charakterze terapeutycznym

O zaje¢ zwigzanych z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu

O zindywidualizowanej $ciezki ksztatcenia

O porad i konsultaciji

O warsztatéw porad i konsultaciji

dla mojej COrki/MOJEGO SYNA™ ......coo i

ucznia Klasy ........cooccveveeeeeiiiiiiiins W rOKU SZKOINYM ..oooiiiiiiiiiiieie e

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

* (wtasciwe podkreslic)



