
Załącznik nr 6 
do procedury organizacji i udzielania  

pomocy psychologiczno- pedagogicznej 

 

 

Gdynia, dn. ………………………. 

   

Informacja dla Rodziców  

w sprawie objęcia ucznia pomocą psychologiczno–pedagogiczną  

  

Dyrektor Szkoły informuje o organizacji pomocy psychologiczno–pedagogicznej w roku 

szkolnym 20......../20.......  

dla ucznia …………………………………………...................................………   klasy ………………….   

  

Formy pomocy 
psychologiczno-
pedagogicznej  

  

Wymiar 
godzin  

Termin   
realizacji  

Osoba 
prowadząca  

Okres udzielania 
pomocy   

Rok szkolny    

 
Zajęcia rewalidacyjne  

  

 
     

 
…....…/…....….  

 
Zajęcia korekcyjno-

kompensacyjne   

 
     

 
…....…/…....….  

  

 
Zajęcia rozwijające 

kompetencje 
emocjonalno-

społeczne   

 
     

 
......…/…....….   

 
Zajęcia logopedyczne  

 
 
  

   
 …....…/…....….   

 
Inne (Jakie?)  

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

 
 
  

   
  

…....…/…....….   

 

 

_______________________    ________________________  

        Podpis Dyrektora Szkoły         Podpis Rodzica / Opiekuna  


