Niekłań Wielki dn.............................

Pieczątka szkoły 
Pani/Pan
..................................................................................................................................
Zgodnie z  Rozporządzeniem  Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad  organizacji i udzielania  pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach ( Dz. U. z 2017 r. poz. 1591).

Rozporządzeniem  Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie zasad  organizacji i udzielania  pomocy psychologiczno-pedagogicznej                        w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach ( Dz. U. z 2017 r. poz. 1643).
syn/córka

..............................................................................................................

Został (-a) objęty (-a) pomocą psychologiczno-pedagogiczną , która obejmuje :

-powołanie zespołu nauczycieli i specjalistów dla dziecka,

-opracowanie indywidualnego programu edukacyjno-terapeutycznego dla dziecka / planu działań wspierających/ karty indywidualnych potrzeb ucznia na rok 2018/2019

-wsparcie i pomoc rodziców 

	Forma pomocy 
	Sposób udzielania pomocy 
	Okres udzielania pomocy 
	Wymiar godzin 


	
	
	
	



Przewodniczący zespołu:

1. Wyrażam zgodę na następujące formy pomocy:

2. ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Nie wyrażam zgody na następujące formy pomocy:

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Podpis rodziców:......................................................

Podpis dyrektora :
