Zat. nr. 1

Do Dyrekeji Zespolu Szkolno-Przedszkolnego nr 17 w Krakowie

Whiosek o objecie pomoca psychologiczno-pedagogiczna
1. IMi¢ 1 NAZWISKO UCZINIA......c.eiiiiiiiiiiiiieieeie ettt ettt ettt e taeste e e teeteeeteebeeabesssessenseeseesseessenseens
2.Klasa ..c.ccoovvviniinenn
3. Imig 1 nazwisko WNIOSKOAAWCY .......iiniii e e

Proszg¢ o objecie pomoca psychologiczno - pedagogiczng w formie:

l.p Nazwa Wymiar

1. | klasy terapeutycznej

2. | zaje¢ rozwijajacych uzdolnienia

3. | zaje¢ rozwijajacych umiejetnosci uczenia si¢

4. | zaje¢ dydaktyczno-wyréwnawczych

5. | zajec¢ specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, rewalidacyjnych,
logopedycznych, rozwijajacych kompetencje emocjonalno-spoleczne,
socjoterapeutycznych, innych zajeé

6. | o charakterze terapeutycznym

7. | zaj¢¢ zwigzanych z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu

8. | zindywidualizowanej $ciezki ksztalcenia

9. | porad i konsultacji

10. | warsztatow

11. | inne - wynikajace z zalecen poradni psychologiczno-pedagogicznej

(miejscowo$¢ i data) (podpis wnioskodawcy)
DECYZJA

Dyrekcja Zespotu Szkolno- Przedszkolnego nr 17 przyznaje zaproponowane formy i wymiar pomocy

psychologiczno-pedagogicznej dla ucznia.

(pieczatka, podpis Dyrektora)




Karta organizacji pomocy pedagogiczno-psychologicznej

Zat. 1b

Imi¢ | NAZWISKO UCZNIA: .. .ooeveveveiieiiecieieicieteee ettt Klasa.....ooovrieeiiererennnn.

Wychowawca:

Potrzeba objecia ucznia pomocg psychologiczno-pedagogiczng w szkole wynika w szczegdlnosei (prosze

podkresli¢ wszystkie wystepujace): 1) z niepelnosprawnosci; 2) z niedostosowania spotecznego;
3) z zagrozenia niedostosowaniem spotecznym; 4) z zaburzen zachowania lub emocji; 5) ze
szczegblnych uzdolnien; 6) ze specyficznych trudno$ci w uczeniu sig; 7) z deficytow kompetencji i
zaburzen sprawno$ci jezykowych; 8) z choroby przewleklej; 9) z sytuacji kryzysowych lub
traumatycznych; 10) z niepowodzen edukacyjnych; 11) z zaniedban srodowiskowych zwigzanych
Z sytuacjg bytowa ucznia i jego rodziny, sposobem spedzania czasu wolnego i kontaktami srodowiskowymi;
12) z trudnosci adaptacyjnych zwigzanych z réznicami kulturowymi lub ze zmiang $rodowiska

edukacyjnego, wtym zwigzanych z wezesniejszymksztalceniem za granica.

L.p. Formy udzielanej pomocy Wymiar Okres udzielania
godzin tyg. pomocy
1. Klasa terapeutyczna / nauczanie indywidualne
2. Zajecia rozwijajace uzdolnienia
3. Zajecia rozwijajace umiejetnosci uczenia sie
4. Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze:
5. Zajecia specjalistyczne:
6. Zajeciazwigzane Zwyborem kierunku ksztatcenia i zawodu
7. Zindywidualizowana $ciezka ksztalcenia / nauczanie w
grupie do 5 uczniow
8. Porady i konsultacje
9. Warsztaty
10. Inne

(miejscowos$¢, data, podpis wychowawcy)

(pieczatka, podpis Dyrektora)




Zat. 2

Zgoda rodzicow na objecie dziecka
pomocg psychologiczno-pedagogiczng na terenie szkoly
w roku szkolnym .....................

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka, ucznia Klasy............ccccceeveveeeeiieciecicceenen,

(‘nazwisko i imi¢ dziecka)
w nastepujacych formach pomocy psychologiczno-pedagogicznej:

(data i podpis rodzica)

Nie wyrazam zgody na uczestnictwo mojego dziecka, ucznia KIasy..........cccccevevevenenienc e

( nazwisko i imi¢ dziecka)
w nastepujacych formach pomocy psychologiczno-pedagogicznej:

(data i podpis rodzica)



