







Suchowola, ………………….









Dyrektor 

Szkoły Podstawowej w Suchowoli 

Wychowawca klasy ……………. wnioskuje o objęcie ucznia ………………………..
……………………………………….. pomocą psychologiczno-pedagogiczną w roku szkolnym 20  /20   w formie:







……………………………………………







         (podpis wychowawcy )

Dyrektor Szkoły Podstawowej w Suchowoli zatwierdza następujące formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej:

	Forma pomocy 


	Liczba godzin
	Prowadzący zajęcia

	
	
	

	
	
	

	
	
	









…………………………………..

(podpis dyrektora)

Suchowola, ……………………………..








Państwo








……………………………………….


    


Dyrektor Szkoły Podstawowej w Suchowoli  informuje, że Państwa syn/córka 
………………………………….
………………………………... w roku szkolnym …………………..został/a objęty/a pomocą psychologiczno-pedagogiczną:
	Forma pomocy
	Okres udzielania pomocy
	Wymiar godzin
	Prowadzący zajęcia
	Termin i miejsce realizacji zajęć (dzień. godzina, sala)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	










  …………………………………









Podpis dyrektora


Potwierdzam, że zapoznałem/am się z ustalonymi formami pomocy oraz wyrażam zgodę/nie - wyrażam zgody
 na objęcie syna/córki pomocą psychologiczno-pedagogiczną          w roku szkolnym 20  /20  

Zgoda na objęcie ucznia pomocą jest równoznaczna z udziałem syna/córki                     w proponowanych zajęciach.








………………………………………….









Podpis rodziców

Wykaz uczniów klasy ……………….. objętych pomocą psychologiczno-pedagogiczną 

w roku szkolnym  ………………

	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia
	Formy pomocy
	Okres udzielania pomocy
	Wymiar godzin
	Prowadzący zajęcia
	Uwagi

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


�  Niepotrzebne skreślić





