Załącznik Nr 3
do Systemu  Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej  
w Szkole Podstawowej w Widuchowej

………………….………..…					         ………………….………..…
	(pieczęć szkoły)					                                 (miejscowość, data)


 Pan/Pani……………………………………………
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ucznia)
………………………………………………………                                (adres zamieszkania)

Informuję, iż dla ……………………………………………………………………………………………..….. 
(imię i nazwisko ucznia),
w roku szkolnym …………………… zostały ustalone następujące formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, które będą realizowane zgodnie z planem pracy specjalistów.

	Lp.
	Forma pomocy 

	Rodzicu, napisz TAK, przy wybranych zajęciach lub NIE przy zajęciach, z których rezygnujesz
	Tyg. wymiar zajęć
	Imię i nazwisko
osoby prowadzącej zajęcia

	1.
	zajęcia logopedyczne

	
	
	

	2.
	zajęcia korekcyjno -   kompensacyjne

	
	
	

	3.
	zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno - społeczne
	
	
	

	4.
	zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze 
z ……………………………….

	
	
	

	5.
	zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze 
z ……………………………….

	
	
	

	6.
	

	
	
	



Proponowane formy wsparcia dla rodziców/opiekunów: konsultacje, porady, szkolenia, materiały wspomagające.


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


Potwierdzam, że zapoznałam/em się z ustalonymi formami pomocy oraz wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na objęcie pomocą psychologiczno – pedagogiczną mojego dziecka.


……………………………………………………………….
(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)



*niepotrzebne skreślić 
