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Załącznik Nr 16 

Nisko, dnia ……………………… 

PLAN POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ  

UDZIELANEJ UCZNIOWI/ UCZNIOM  

(nie dotyczy uczniów z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego) 

(przed opracowaniem planu pomocy koordynator opracowuje dla ucznia/uczniów   

Wieloobszarowy arkusz obserwacji ucznia/uczennicy)  

Rodzaj planu (proszę właściwe zaznaczyć):  dla jednego ucznia  dla grupy uczniów 

Imię i nazwisko ucznia/ uczniów:  

…………………………………………… klasa ………… 

…………………………………………… klasa ………… 

1. Skład zespołu opracowującego plan pomocy: 

Lp. Imię i nazwisko nauczyciela Pełniona funkcja Pełniona funkcja w zespole 

4.   Wychowawca klasy lub inna osoba 

wskazana przez dyrektora szkoły 

Koordynator udzielonej 

uczniowi pomocy 

psychologiczno - 

pedagogicznej 

5.   Nauczyciel specjalista pedagog/ 

pedagog specjalny/ psycholog 

……………………….. 

Członek zespołu 

6.   Nauczyciel specjalista pedagog/ 

pedagog specjalny/ psycholog 

……………………….. 

Członek zespołu 

7.   Nauczyciel specjalista pedagog/ 

pedagog specjalny/ psycholog 

……………………….. 

Członek zespołu 

8.   Nauczyciel przedmiotu : 

……………………….. 

Członek zespołu 

9.    Członek zespołu 

 

2. Podstawa objęcia ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną:  
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□ opinia/ orzeczenie/ zaświadczenie lekarskie(*) w sprawie 

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

wydaną/ wydanym(*) przez ………………………………………………………….…………; 

□ wniosek o objęcie ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną – osoba wnioskująca: 

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

Dodatkowe załączniki: 

…………………………………………………………………………………………………

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

3. Krótka diagnoza sytuacji ucznia objętego pomocą psychologiczno – pedagogiczną: 

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

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

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

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

4. Proponowane formy udzielania pomocy dla ucznia: 

 

Lp. Forma wsparcia Okres udzielania 

wsparcia 

Wymiar godzin 

1.  □ zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze 

………………………………………… 

  

2.  □ zajęć rozwijających uzdolnienia 

…………………………………… 

  

3.  □ zajęć rozwijających umiejętności 

uczenia się  

………………………………….. 

  

4.  □ zajęcia specjalistyczne korekcyjno - 

kompensacyjne  

  

5.  □ zajęcia specjalistyczne rozwijające 

kompetencje emocjonalno-społeczne 

  

6.  □ zajęcia specjalistyczne logopedyczne   

7.  □ inne zajęcia specjalistyczne  

o charakterze specjalistycznym 

  

8.  □ zindywidualizowana ścieżka 

kształcenia:  

- proponowany zakres, w jakim uczeń 

nie może brać udziału w zajęciach 

edukacyjnych wspólnie z oddziałem 

szkolnym: 

…………………………….………… 

- proponowane działania, jakie powinny 

być podjęte w celu usunięcia barier i 

ograniczeń utrudniających 

funkcjonowanie ucznia i jego 

uczestnictwo w życiu szkoły: 

………………………………………... 
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9.  □ zajęcia związane z wyborem kierunku 

kształcenia i zawodu oraz planowania 

kształcenia i kariery zawodowej 

  

10.  □ warsztaty 

……………………………………….. 

  

11.  □ porady i konsultacje   

12.  □ dostosowanie sposobów i metod 

pracy do możliwości psychofizycznych 

ucznia 

 - 

13.  □ skierowanie ucznia do poradni 

specjalistycznej w celu uzyskania 

diagnozy 

  

5. Inne: 

□ dostosowanie sposobów i metod pracy do możliwości psychofizycznych ucznia 

□ skierowanie ucznia do poradni specjalistycznej w celu uzyskania diagnozy 

……………………………………………………………………………………... 

6. Proponowane formy udzielenia pomocy dla rodzica ucznia: 

 

Lp. Forma wsparcia 

1.  □ warsztaty: 

tematyka: ……………………………………………………………………........ 

2.  □ porady i konsultacje 

3.  □ szkolenia 

tematyka: ……………………………………………………………………........ 

 

7. Proponowane formy udzielenia pomocy dla nauczycieli: 

 

Lp. Forma wsparcia 

1.  □ warsztaty: 

tematyka: ……………………………………………………………..……........ 

2.  □ porady i konsultacje 

3.  □ szkolenia 

tematyka: …………………………………………………..………………........ 

 

8. Zakres współdziałania z innymi podmiotami: 

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

 

Podpisy osób opracowujących plan pomocy: 

1.  ………………………………………………………. 

2.  ………………………………………………………. 

3.  ………………………………………………………. 
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Nisko, dnia ……………………… 

 

9. Ocena efektywności udzielonej pomocy ( na podstawie oceny efektywności udzielonej 

pomocy i wniosków sformułowanych przez nauczycieli i specjalistów udzielających 

pomocy psychologiczno – pedagogicznej): 

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

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

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

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

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

 

10. Wnioski dotyczące dalszych działań mających na celu poprawę funkcjonowania 

ucznia: 

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

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

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

 

………………………………………………………. 

Podpis koordynatora wsparcia 

 

  


