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Załącznik Nr 8 

INFORMACJA DLA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW/  

PEŁNOLETNIEGO UCZNIA W SPRAWIE  

OBJĘCIA UCZNIA POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNĄ 

 

Informujemy, iż zgodnie z Rozporządzeniem MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r.  w sprawie zasad 

organizacji i udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej w publicznych przedszkolach, 

szkołach i placówkach (Dz.U. z 2017 r., poz. 1591), zostały zaproponowane następujące formy 

pomocy psychologiczno-pedagogicznej w roku szkolnym 20 …/20 …  

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

 

Formy pomocy 

psychologiczno-

pedagogicznej 

Wymiar godzin Termin realizacji Kwalifikacje/ osoba 

prowadząca 

Okres udzielania 

pomocy 

psychologiczno-

pedagogicznej 

Zajęcia rewalidacyjne     

Indywidualne 

wsparcie ze strony 

nauczyciela 

wspomagającego 

    

Zajęcia rozwijające 

kompetencje 

emocjonowano - 

społeczne 

    

Indywidualne porady/ 

konsultacje z 

pedagogiem/ 

psychologiem 

szkolnym/ 

pedagogiem 

specjalnym 

    

Zajęcia edukacyjne z 

………………… 

realizowane 

indywidualnie z 

uczniem lub w grupie 

do 5 osób 

    

Zajęcia dydaktyczno-

wyrównawcze z 

………………… 

    

Zajęcia rozwijające 

uzdolnienia z 

………………… 

    

Inne 

……………………

……………………. 

    

 

 

 ……………………………………………… 

 
podpis dyrektora Szkoły 



32 
 

 

ZGODA NA OBJĘCIE UCZNIA POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ 

 

Informuję, że zapoznałam się/ zapoznałem się z proponowanymi formami pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej. 

Wyrażam zgodę na objęcie pomocą mojego dziecka ……………………………………………  

ucznia klasy ……… następującymi formami pomocy: 

□ zajęcia rewalidacyjne 

□  indywidualne wsparcie ze strony nauczyciela wspomagającego 

□  zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne 

□ porady/konsultacje z pedagogiem/pedagogiem specjalnym i psychologiem szkolnym, 

indywidualnie 

□ zajęcia edukacyjne z przedmiotu: ………………………………………...……… 

realizowane indywidualnie z uczniem lub w grupie do 5 osób 

□  zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze z przedmiotu: ………………………………..……….. 

□  zajęcia rozwijające uzdolnienia z przedmiotu: ……………………………………..……….. 

□ inne (wskazań jakie) ................................................................................................................ 

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

 

Zgoda na objęcie pomocą ucznia jest równoznaczna z udziałem dziecka w proponowanych 

zajęciach. 

 

Informuję o rezygnacji z udzielania mojemu dziecku pomocy psychologiczno -

pedagogicznej organizowanej przez szkołę w formie .……………………………………….. 

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

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

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

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

 

  
……………………………………………..………………………… 

  
podpis rodzica/rodziców/prawnych opiekunów/pełnoletniego ucznia(*) 

 

  


