Zgoda o objęcie ucznia pomocą psychologiczno - pedagogiczną

                                                w roku szkolnym …............ /...............                                                                                                                                                   

Imię i nazwisko ucznia __________________________________________________

Klasa: __________________

Zgodnie z Rozporządzeniem MEN z dnia 9 sierpnia 2017r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkole Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 1 im. Ewarysta Estkowskiego w Kostrzynie informuje o zaplanowanych zajęciach zgodnie z zaleceniami zawartymi w 

opinii  nr __________________________     / orzeczeniu nr _____________________________

	Rodzaj zajęcia
	Zajęcia wynikające z opinii/orzeczenia/pomocy p-p
	Wyrażam zgodę
	Rezygnuję

	rozwijające uzdolnienia

	
	
	

	rozwijające umiejętność uczenia się


	
	
	

	dydaktyczno-wyrównawcze 

(kl. I, II, III)
	
	
	

	dydaktyczno-wyrównawcze

 z j. polskiego (kl. IV - VIII)
	
	
	

	dydaktyczno-wyrównawcze

 z matematyki (kl. IV – VIII) 
	
	
	

	dydaktyczno-wyrównawcze

 z j. angielskiego (kl. IV – VIII) 
	
	
	

	zawiązane z wyborem kierunku kształcenia i zawodu
	
	
	

	Specjalistyczne



	korekcyjno-kompensacyjne
	
	
	

	logopedyczne
	
	
	

	rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne
	
	
	

	inne o charakterze terapeutycznym
	
	
	


 ..................................................
                                                                                                                                      (podpis dyrektora)
