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Załącznik Nr 13 

Nisko, dnia …………………………….. 20 …..  r. 

 

Decyzja nr …../20…/20… 

w sprawie organizacji pomocy psychologiczno – pedagogicznej dla ucznia 

 

Na podstawie § 4 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017r. 

w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno – pedagogicznej  

w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. 2017 poz. 1591 z póź. zm.) na 

wniosek Pani/ Pana ………………………………………………………………...…………… 

ustalam organizację pomocy psychologiczno – pedagogicznej  

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

ur. ………….……….… r. w ……………………………………………………………………….…… 

 

Forma i metody pomocy psychologiczno – pedagogicznej: …………………………………. 

…………………………………………………………………………………………...........… 

Okres na jaki udzielona jest pomoc psychologiczno – pedagogiczna: ………………………. 

…………………………………………………………………………………………...........… 

Formy zajęć edukacyjnych, jak też ich wymiar godzin może ulec zmianie po dokonaniu oceny 

udzielonej  pomocy psychologiczno – pedagogicznej. 

Określam tygodniowy wymiar godzin zajęć realizowanych zgodnie z przygotowanym dla 

uczennicy planem pracy: 

Miejsce prowadzenia zajęć: Liceum Ogólnokształcące im. Stefana Czarnieckiego w Nisku, 

pl. Wolności 3, 37-400 Nisko 

  

Lp. Nazwa zajęć edukacyjnych 
Tygodniowa liczba 

godzin 

Imię i nazwisko nauczyciela 

prowadzącego zajęcia 

1.  ……………………………. ….. ……………………………. 

RAZEM GODZIN: ….. X 



40 
 

Uzasadnienie 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 ……………………………………………… 

 
podpis dyrektora Szkoły 

 

Otrzymują: 

3) ………………………….. 

4) a/a 

  


