Załącznik nr 5
Informacja o pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej w roku szkolnym 2013/2014

Nazwisko imię ucznia .................................................

Klasa ..............

Wychowawca klasy ..............................................

Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej:

zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze ..............

bieżąca praca z uczniem ..................

praca z uczniem zdolnym ................

zajęcia specjalistyczne: socjoterapia, terapia pedagogiczna, porady, konsultacje.

Uczeń zostanie/nie zostanie objęty dostosowaniem wymagań programowych do indywidualnych potrzeb.
Podpis Dyrektora Szkoły

             Data i podpis rodzica

             lub pełnoletniego ucznia

   .....................................



....................................................

