Zatacznik nr 5
Informacja dla rodzicow

w sprawie objecia ucznia pomocga psychologiczno — pedagogiczng

Dyrektor Prywatnej Szkoty Podstawowej , Kuznia Talentow” w Lusdéwku wraz z wychowawca
klasy/nauczycielem/specjalistami informuje o objeciu pomoca psychologiczno - pedagogiczng
UCZNIA/UCZENNICY ooueererereceeieree e eree s v e e nene , klasy.......... w roku szkolnym .......c.ccccecueunnnne

W ramach zaplanowanej pomocy proponujemy uczniowi udziat w nastepujgcych zajeciach:

Lp. Forma pomocy Wymiar | Okres udzielnej Osoba realizujgca pomoc
godzin pomocy
1. Zajecia dydaktyczno —
wyrownawcze

2. Zajecia korekcyjno —
kompensacyjne

Zajecia logopedyczne

4. | Inne (np. terapeutyczne,
rozmowy wspierajace,
porady, konsultacje)

podpis wychowawcy klasy podpis pedagoga/psychologa

podpis dyrektora szkoty

Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z formami pomocy oraz wyrazam zgode na objecie pomoca
psychologiczno — pedagogiczng ucznia i jego udziat w proponowanych przez szkote zajeciach.

podpis rodzica /opiekuna prawnego



