O B J Ę C I E   P O M O C Ą  P S Y C H O L O G I C Z N O – P E D A G O G I C Z N Ą  

w roku szkolnym……………………

ucznia:………………………………………………………………………………………………klasa…………

1. Organizacja pomocy psychologiczno-pedagogicznej: 

Wychowawca sam lub we współpracy z in. n-lami (poniżej podać ich nazwiska): określa formy pomocy - korzystając z  tabeli 

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

2. Propozycja pomocy:

	           Forma pomocy*
	Okres udzielania pomocy
	Wymiar (np.1h/ tydzień)
	Zgoda rodzica (tak/nie)
	                Ocena efektywności 

(po zakończeniu etapu udzielania pomocy)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*formy pomocy: 

bieżąca praca z uczniem; 

zintegrowane działania n-li i specjalistów (dostosowanie wymagań edukacyjnych  i/lub warunków nauki); 

zajęcia rozwijające uzdolnienia; 

zajęcia rozwijające umiejętności uczenia się; 

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

zajęcia związane z wyborem kierunku kształcenia i zawodu; 

porady i konsultacje; 

warsztaty

3.terminy spotkania zespołu: 

data:……………..

data: ……………

data:…………….

data:……………

	imię i nazwisko
	podpis
	imię i nazwisko
	podpis
	imię i nazwisko
	podpis
	imię i nazwisko
	podpis

	
	
	
	
	
	
	
	


