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Czechowice-Dziedzice, dnia …………………….r.
Sz. P. …………………………………………
Zgodnie z rozporządzeniem MEN z dnia 30 kwietnia 2013r. w sprawie zasad udzielania
i organizacji pomocy psychologiczno -pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach informuję, że w wyniku analizy opinii/orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej/ obserwacji nauczyciela uczeń/uczennica
………………………………………………
zostanie objęta/objęty w roku szkolnym …… / ….. pomocą psychologiczno-pedagogiczną w szkole. Wobec ucznia/uczennicy zostały określone następujące formy pomocy:
1. Indywidualna pomoc w trakcie bieżącej pracy na lekcji. 
2. Zajęcia rozwijające uzdolnienia z .................................................................................. 
W wymiarze ................................. w dniach .................................................................
w godzinach ...................................................................................................................
prowadzący …………………………………………………………………………… .
3. Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze
z ....................................................................................................................................
w wymiarze .................................. w dniach .................................................................
w godzinach ..................................................................................................................
prowadzący …………………………………………………………………………… .
z .....................................................................................................................................
w wymiarze .................................. w dniach .................................................................
w godzinach ..................................................................................................................
prowadzący …………………………………………………………………………… .
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z .....................................................................................................................................
w wymiarze .................................. w dniach .................................................................
w godzinach ..................................................................................................................
prowadzący …………………………………………………………………………… .
4. Zajęcia specjalistyczne................................................................................................
w wymiarze ............................. w dniach ...................................................................
w godzinach ..............................................................................................................
prowadzący ………………………………………………………………………... .
5. Zajęcia z doradztwa edukacyjno-zawodowego. 
6. Porady i konsultacje z nauczycielami i specjalistami. 

.........................................
(podpis dyrektora)
Potwierdzenie przyjęcia informacji
............................................................................................
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Jednocześnie informuję, że ma Pan/ Pani prawo nie wyrazić zgody na w/w formach pomocy
(Rozporządzenia MEN z dnia 30 kwietnia 2013r.).
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody1
................................................................
(podpis rodzica, prawnego opiekuna)


1 Niepotrzebne skreślić
