
Zespół Szkolno – Przedszkolny                                                                                                                Załącznik nr 4 do Procedury Organizowania i Udzielania  

Szkoła im. K. Makuszyńskiego w Wierzchucinie                                                                                               Pomocy Psychologiczno – Pedagogicznej  

Publiczne Przedszkole w Wierzchucinie 

 

 

Wierzchucino, dn. ……………………... 

 

 

Informacja dla rodziców 

w sprawie objęcia ucznia pomocą psychologiczno – pedagogiczną 

 

 
Na podstawie § 23 ust. 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25.08.2017r.w sprawie zasad organizacji  

 i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. z 2017 r., poz. 1591) 

 

Dyrektor Szkoły informuje o organizacji pomocy psychologiczno – pedagogicznej 

 

w roku szkolnym ……………. Dla ucznia ……………………………..……….   klasy …. 

 
Formy pomocy 

psychologiczno-

pedagogicznej 

 

Wymiar godzin 

 

Termin realizacji 

 

Osoba prowadząca 

Okres udzielania pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej 

Zajęcia rewalidacyjne   

 

  

Zajęcia korekcyjno-

kompensacyjne 

 

    



Zajęcia 

socjoterapeutyczne/ 

Zajęcia rozwijające 

kompetencje emocjonalno 

społeczne  

 

 

    

Zajęcia korekcyjne 

 

 

    

Zajęcia  

terapii pedagogicznej 

 

 

    

Zajęcia logopedyczne 

 

 

    

Zajęcia  

z pedagogiem 

 

 

 

    

Zajęcia  

z psychologiem 

 

 

    

Zajęcia dydaktyczno – 

wyrównawcze  

 

 

    

                j.polski     

            matematyka 

 

    



j.angielski     

 

Zajęcia  

Rozwijające 

zainteresowania 

 

    

     

 

………………………………...               

 podpis dyrektora szkoły 

Potwierdzam, że zapoznałam/łem się z formami pomocy oraz wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na objęcie pomocą psychologiczno-pedagogiczną moje 

dziecko ………………………………………………………………………………………………………..     

 

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

                                                                data                                                                                                               podpis rodzica                                 

    Zgoda na objęcie pomocą psychologiczno-pedagogiczną ucznia jest równoznaczna z udziałem dziecka w proponowanych zajęciach. 

 

 


