Załącznik do Zarządzenia nr 4 /2020/2021 
Dyrektora Szkoły Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Strzyżowie
z dnia 14.09.2020 r.

PROCEDURA UDZIELANIA 
I ORGANIZACJI  POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ 
IM. MARII KONOPNICKIEJ 

W STRZYŻOWIE
Podstawa prawna: 
· Ustawa z 14 grudnia 2016r.-Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017r. , poz. 59, z późn. zm.)

· Rozporządzenie MEN z dnia 09 sierpnia 2017r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno- pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach 
i placówkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1280)
· Rozporządzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem społecznym (Dz. U. poz. 1578 oraz z 2018 r. poz. 1485)
· Rozporządzenie MEN z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji  (Dz. U. poz. 1646 oraz 
z 2019 r. poz. 1664)
· Statuty Szkoły Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Strzyżowie.
Warunki organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej

§ 1

1.Ustala się następujące warunki organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkole:

1) Pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest świadczona uczniom, rodzicom i nauczycielom.

2) Świadczenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest dobrowolne i bezpłatne. 

3) Z wnioskiem (załącznik nr 1 – Wniosek o objęcie ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną) o udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej uczniowi może wystąpić: rodzic ucznia, dyrektor szkoły, nauczyciel, wychowawca, specjalista prowadzący zajęcia z uczniem, pielęgniarka szkolna lub środowiskowa, pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej, pracownik socjalny, asystent rodziny, kurator sądowy, przedstawiciel organizacji pozarządowej lub innej instytucji bądź podmiot działający na rzecz rodziny, dzieci i młodzieży. 

4) Podstawę udzielania uczniowi pomocy stanowi: 

a) wniosek o objęcie ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną,

b) opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, 

c) orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, 

d) orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania. 

5) W przypadku, gdy uczeń posiada opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej 
lub orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, obejmuje się go pomocą psychologiczno-pedagogiczną bez konieczności składania wniosku. 

2. W szkole pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielana w trakcie bieżącej pracy z uczniem oraz w formie: 

1) zajęć rozwijających uzdolnienia (liczebność grupy: do 8 osób), 

2) zajęć rozwijających umiejętności uczenia się, 

3) zajęć dydaktyczno-wyrównawczych (liczebność grupy: do 8 osób),

4) zajęć specjalistycznych: 


a) korekcyjno-kompensacyjnych (liczebność grupy: do 5 osób), 


b) logopedycznych (liczebność grupy: do 4 osób),


c) rozwijających kompetencje emocjonalno-społeczne (liczebność grupy: do 10 osób), 

    d) innych o charakterze terapeutycznym (liczebność grupy: do 10 osób), 

5) zajęć związanych z wyborem kierunku kształcenia i zawodu, 

6) zindywidualizowanej ścieżki kształcenia, 

7) warsztatów, 

8) porad i konsultacji. 

3. Formą pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla nauczycieli i rodziców są: 

1) porady,

2) konsultacje,

3) warsztaty, 

4) szkolenia. 

4. Wymiar godzin, w którym realizowane są poszczególne formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla danego ucznia, o których mowa w ust. 2, ustala dyrektor szkoły z uwzględnieniem godzin, którymi dysponuje w danym roku szkolnym. Informacje o przyznanych formach pomocy przekazuje rodzicom. Rodzic na odpowiednim do tego druku składa podpis jeżeli wyraża zgodę na objęcie dziecka daną formą pomocy. (załącznik nr 2).
5. Pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielają uczniowi nauczyciele oraz specjaliści wykonujący w szkole zadania z zakresu tej pomocy: pedagog szkolny, logopeda, doradca zawodowy. 

6. Czas trwania zajęć, o których mowa w ust. 2 pkt 1-5 wynosi 45 minut. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza się prowadzenie zajęć w czasie krótszym lub dłuższym niż 45 minut, zachowując ustalony dla ucznia łączny czas tych zajęć. 

§ 2 

1.  Pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielana niezwłocznie po stwierdzeniu u ucznia specjalnych potrzeb w tym zakresie.

2. Dla ucznia objętego pomocą psychologiczno-pedagogiczną tworzy się dokumentację znajdującą się w gabinecie pedagoga szkolnego. 

3. Planowanie i koordynowanie udzielania uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest obowiązkiem wychowawcy klasy, odbywa się ono we współpracy z rodzicami ucznia i pedagogiem szkolnym, z innymi nauczycielami, specjalistami, poradnią. 

4. Wychowawca również ustala formy pomocy, okres ich udzielania i wymiar godzin, w których poszczególne formy będą realizowane oraz dla ucznia posiadającego opinię z poradni psychologiczno-pedagogicznej opracowuje KARTĘ POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ (załącznik nr 1)
5. Wychowawca sporządza wykaz uczniów objętych pomocą psychologiczno-pedagogiczną swojej klasy po wcześniejszych konsultacjach z dyrektorem szkoły, innymi nauczycielami i specjalistami. (załącznik nr 9)
4. Za założenie i prowadzenie dokumentacji ucznia, któremu udzielana jest pomoc psychologiczno-pedagogiczna, odpowiada pedagog szkolny we współpracy z wychowawcą, nauczycielami i specjalistami pracującymi z uczniem. 

5. W przypadku, gdy rodzic/opiekun prawny chce otrzymać informację o dziecku zobowiązany jest złożyć odpowiedni wniosek w sekretariacie szkoły. (załącznik nr 5)
§ 3 

1.  O zakwalifikowaniu ucznia do udziału w konkretnej formie pomocy psychologiczno- pedagogicznej decyduje dyrektor szkoły.

2.  Wychowawca klasy w porozumieniu z nauczycielem prowadzącym zajęcia monitoruje obecność ucznia na tych zajęciach i jego postępy. 

3. Okres uczęszczania na zajęcia uzależniony jest od: 

1) złagodzenia lub wyeliminowania zaburzeń stanowiących powód objęcia ucznia pomocą, 

2) zlikwidowania opóźnień w uzyskaniu osiągnięć edukacyjnych.

4. O zakończeniu udzielania danej formy pomocy decyduje dyrektor szkoły. Podstawę podjęcia decyzji stanowi ocena efektywności działań dokonana przez nauczyciela prowadzącego dane zajęcia (załącznik nr 6 )

5. O zakończeniu udzielania danej formy pomocy uczniowi dyrektor informuje jego rodziców (załącznik nr 7). 

Tryb postępowania w przypadku objęcia ucznia pomocą 
psychologiczno-pedagogiczną

§ 4 

1.  Wychowawca klasy w porozumieniu z pedagogiem szkolnym i we współpracy z innymi nauczycielami lub specjalistami planuje i koordynuje udzielanie uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej, a w szczególności:

1) przedstawia dyrektorowi szkoły główne założenia dotyczące ustalenia form pomocy, okresu jej udzielania i wymiaru godzin, w jakim forma ta powinna być realizowana, 

2) dyrektor szkoły powiadamia rodziców ucznia o ustalonych formach pomocy psychologiczno-pedagogicznej w formie pisemnej (załącznik jak w § 1 ust. 4. ). Otrzymaną informację rodzic potwierdza podpisem, określając swoją akceptację lub rezygnację z zaproponowanych form pomocy.

2. W przypadku ucznia posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, planowanie i koordynowanie udzielania uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest obowiązkiem zespołu, w skład którego wchodzą: wszyscy nauczyciele i specjaliści udzielający uczniowi pomocy. 

3. Zespół powołuje dyrektor szkoły na mocy zarządzenia.
4. Spotkania zespołu odbywają się w miarę potrzeb, nie rzadziej jednak niż dwa razy w roku szkolnym i mogą w nich uczestniczyć rodzice ucznia. O terminie spotkań rodzic zostaje poinformowany pisemnie (załącznik nr 8).
5. Zadaniem zespołu powołanego dla ucznia posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego jest w szczególności:

1) ustalenie form udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okresu jej udzielania oraz wymiaru godzin poszczególnych zajęć, 

2) opracowanie indywidualnego programu edukacyjno-terapeutycznego (IPET) (załącznik nr 3 - IPET) na czas określony w orzeczeniu, 

3) dokonywanie okresowej wielospecjalistycznej oceny funkcjonowania ucznia co najmniej dwa razy w roku szkolnym (załącznik nr 4 – WOPFU)

6. O formie pomocy psychologiczno-pedagogicznej przyznanej uczniowi z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego i o wszelkich zmianach związanych z jej udzielaniem rodziców ucznia informuje dyrektor szkoły.

7. Rodzice ucznia otrzymuję kopię wielospecjalistycznej oceny oraz indywidualnego programu edukacyjno-terapeutycznego. Fakt otrzymania kopii potwierdzają podpisem na oryginale tych dokumentów. 

8. Zajęcia rewalidacyjne dla ucznia z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego organizowane są zgodnie z zaleceniami zawartymi w orzeczeniu o potrzebie kształcenia specjalnego. 

9. Zajęcia rewalidacyjne dla ucznia realizowane są w wymiarze 2 godzin tygodniowo. Godzina zajęć rewalidacyjnych trwa 60 minut. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza się prowadzenie zajęć w czasie krótszym niż 60 minut, zachowując ustalony dla ucznia łączny czas tych zajęć. 

Zasady udzielania wsparcia rodzicom i nauczycielom
§ 5

1. Pomoc rodzicom i nauczycielom polega na wspieraniu ich w rozwiązywaniu problemów wychowawczych i dydaktycznych oraz rozwijaniu umiejętności wychowawczych, a jej udzielanie należy do obowiązków specjalistów zatrudnionych w szkole.

2. Wsparcie dla nauczycieli i specjalistów udzielających pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkole zapewnia również Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Hrubieszowie.

3. Zadania pedagoga, logopedy, doradcy zawodowego określa rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach. 

4. Do obowiązków dyrektora należy organizowanie wspomagania szkoły w zakresie realizacji zadań z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej. 

załącznik nr 1 do procedury
o pomocy psychologiczno – pedagogicznej

KARTA POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

I. DANE UCZNIA:

	Imię i nazwisko ucznia
	Klasa 
	Rok szkolny 
	Wychowawca 

	
	
	
	


II. ROZPOZNANIE: 

a) diagnoza środowiska 

	Sytuacja rodzinna 
	

	Oczekiwania rodziców i ucznia
	


        b) diagnoza problemów edukacyjnych/wychowawczych

	Problemy edukacyjne wynikające z:

·  opinii poradni psychologiczno – pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej      

nr....................

data wydania .................................. 
	

	·  orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania   

 nr..............................

data wydania .................................. 
	

	Problemy i trudności:

-zgłaszane przez:  .......................................................................

data zgłoszenia…………………………………………….
	


III. USTALENIA DOTYCZĄCE POMOCY 

a)wybór odpowiedniej formy pomocy psychologiczno - pedagogicznej 

	Forma pomocy UWAGA NOWE FORMY
	Wymiar godzin 
	Okres realizacji
	Osoba realizująca 

	Wpisać KONKRETNIE (zostawić tylko te, które będą realizowane) jaka forma spośród podanych niżej:
zajęcia rozwijające uzdolnienia,

zajęcia rozwijające umiejętności uczenia się (nowa forma)

 zajęcia dydaktyczno  - wyrównawcze,

zajęcia specjalistyczne: 

a) korekcyjno – kompensacyjne

b) logopedyczne,

c) rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne (nowa forma)
d) inne zajęcia o charakterze terapeutycznym,

zajęcia związane z wyborem kształcenia i zawodu (SP, GP, LO)

zindywidualizowana  ścieżka  kształcenia ( musi być taka opinia z PP) nowa forma

porady i  konsultacje

warsztaty
	
	
	


b) zakres dostosowania wymagań edukacyjnych do indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych ucznia 

	Zakres dostosowania –wpisać KONKRETNIE dla poszczególnych przedmiotów

	Podpis nauczyciela

	J. polski
	

	Matematyka
	

	J.angielski
	

	………………..
	

	…………………
	


Podpis wychowawcy klasy………………………………………...

…………………………………………………
data, podpis dyrektora

	Ocena postępów i wnioski do dalszej pracy 




Skład zespołu dokonującego oceny postępów:

…………………………………………………
data, podpis dyrektor

załącznik nr 2  do procedury
o pomocy psychologiczno – pedagogicznej

                                                                                                                                                                            Strzyżów,……………

Szanowni Państwo

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

…....................................
Na podstawie § 23 ust. 2 Rozporządzenia MEN z dnia 09 sierpnia 2017r. w sprawie zasad udzielania 
i organizacji pomocy psychologiczno- pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach 
i placówkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1280)
Informuję o ustalonych formach objęcia córki/syna …………………………………………………………….. pomocą psychologiczno- pedagogiczną w szkole

	Lp.


	Forma pomocy


	Okres udzielania pomocy


	Wymiar godzin


	Prowadzący



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………………….

Podpis dyrektora

Potwierdzam, że zapoznałam/-em się z ustalonymi formami pomocy oraz wyrażam zgodę na objęcie pomocą psychologiczno-pedagogiczną mojego dziecka ......................................................................

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

……………………………………..

Podpis rodziców/prawnych opiekunów
Pieczęć szkoły                                                                                                                                                                             załącznik nr 3 do procedury
o pomocy psychologiczno – pedagogicznej

INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNY

	Imię i nazwisko
	klasa
	rok szkolny
	Data urodzenia 

	
	
	
	

	Numer orzeczenia
	

	Data wydania orzeczenia 
	

	Podstawa opracowania IPET (zaznacz X we właściwym miejscu)

	Niepełnosprawność (jaka?)
	

	Niedostosowanie społeczne
	

	Zagrożenie niedostosowaniem społecznym
	

	Rozpoznanie wynikające z orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 


	

	Charakterystyka psychopedagogiczna ucznia

	
	                    Mocne strony
	                     Słabe strony

	Funkcjonowanie poznawcze 
(uwaga, percepcja, pamięć, język, wyobraźnia, myślenie)
	
	

	Funkcjonowanie społeczno-emocjonalne
	
	

	Umiejętności szkolne 
	
	

	Informacje o niewymienionych w orzeczeniu trudnościach 

	

	Nietypowe zachowania ucznia

	

	Sytuacja rodzinna (dane z wywiadu z rodzicami)

	

	Dodatkowe informacje

	

	CELE

	Edukacyjne

(w odniesieniu do podstawy programowej, wymienić konkretny program nauczania), muszą wynikać z oceny poziomu rozwoju umiejętności szkolnych oraz realizowanego programu nauczania)
	Ogólne

	
	

	
	Szczegółowe

	
	

	Terapeutyczne

( określone na podstawie dokonanej wielospecjalistycznej oceny funkcjonowania)
	Ogólne

	
	

	
	Szczegółowe

	
	


	Dostosowanie wymagań w tym procedury osiągania celów oraz rodzaj wsparcia/zadania             

( metody, formy i środki dydaktyczne)

	Środowisko fizyczne
	

	
	

	Pomoce dydaktyczne
	

	
	

	Organizacja pracy na lekcji
	

	
	

	Motywowanie do pracy
	

	
	

	Egzekwowanie wiedzy i umiejętności; zasady i kryteria  oceniania
	

	
	

	Prace domowe
	

	
	

	Inne 
	

	
	

	Zakres zintegrowanych działań nauczycieli i specjalistów (kto w ramach jakich zajęć i jakie działania podejmuje)

	


USTALENIA ZESPOŁU  DOTYCZĄCE POMOCY
	Zakres 


	Zalecenia zespołu: 

	
	Forma 

pomocy
	Sposób realizacji
	Wymiar godzin tygodniowy
	Okres 
realizacji/

miejsce
	Osoba realizująca

	Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej uczniowi spośród podanych poniżej: 

1) klasa terapeutyczna;

2) zajęcia rozwijające uzdolnienia;

3) zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze;

4) zajęcia specjalistyczne; 

a) korekcyjno-kompensacyjne, 

b) logopedyczne, 

c) socjoterapeutyczne 

d) inne zajęcia o charakterze terapeutycznym;

5) zajęcia związane z planowaniem kształcenia i kariery zawodowej;

6) porady i konsultacje;

7) zajęcia rozwijające umiejętności uczenia się (nowa forma)

8) c) rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne (nowa forma)

	
	
	
	
	


	Zajęcia specjalistyczne, którymi objęty będzie uczeń/uczennica 
( z programem w formie załącznika)

	

	Współpraca z rodzicami

	

	Zakres współpracy z poradniami i innymi instytucjami (w zależności od potrzeb).

	


Skład zespołu nauczycieli i specjalistów

	Lp.
	Przedmiot
	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………………………
data, podpis dyrektora

Ocena efektywności pomocy psychologiczno – pedagogicznej udzielanej uczniowi 

 data ……………………………. 

	Postępy dydaktyczne

	

	Postępy w zakresie funkcjonowania społecznego/emocjonalnego

	

	Wskazania do dalszej pracy

	


Skład zespołu nauczycieli i specjalistów

	Lp.
	Przedmiot
	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………………………
data, podpis dyrektora

Pieczęć szkoły                                                                                                                                                                       załącznik nr 4  do procedury 

o pomocy psychologiczno – pedagogicznej
ARKUSZ
WIELOSPECJALISTYCZNEJ OCENY POZIOMU FUNKCJONOWANIA UCZNIA
1. Imię (imiona) i nazwisko ucznia............................................................................................... 

2. Klasa ......................... 3. Wiek .................. 

4. Wychowawca ........................................................................................................................... 

5. Nr i data wydania orzeczenia ...................................................................................................
	Źródło informacji 
	Rozpoznanie 
	Potrzeby ucznia 

	Analiza orzeczenia/opinii 


	
	

	Informacje od rodziców ucznia


	
	

	Obserwacje wychowawcy i nauczycieli


	
	

	Dokumentacja medyczna


	
	

	Psycholog
	
	

	Inni specjaliści pracujący z dzieckiem- ………………………………..


	
	

	Analiza prac ucznia
	
	

	Inne źródła-………………….


	
	


	Wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania ucznia
Każdy z opisywanych obszarów powinien zawierać opis zaobserwowanych mocnych stron dziecka, umiejętności dziecka trudności i/lub uzdolnień

	Obszar funkcjonowania
	Opis funkcjonowania dziecka w danym obszarze ( wpływ na naukę i sytuację szkolną dziecka)
	Potrzeby wynikające z diagnozy dziecka w danym obszarze

	
	Mocne strony
	Słabe strony
	

	Ogólna sprawność dziecka (motoryka duża)


	
	
	

	Sprawność rąk dziecka

 (motoryka mała)


	
	
	

	Zmysły (wzrok, słuch, czucie, węch, równowaga) i integracja sensoryczna
	
	
	

	Komunikowanie się oraz artykulacja
	
	
	

	Sfera poznawcza(opanowanie technik szkolnych, zakres opanowanych treści programowych, osiągnięcia i trudności)

	
	
	

	Sfera emocjonalno-społeczna(radzenie sobie z emocjami, relacje z dorosłymi, relacje z rówieśnikami)
	
	
	

	Samodzielność  i możliwości decydowania o sobie
	
	
	

	Uzdolnienia
	
	
	

	Stan zdrowia dziecka
	
	
	

	Inne obszary ważne z punktu widzenia funkcjonowania dziecka
	
	
	


Data i  podpisy członków zespołu                                                       Podpis rodziców/prawnych opiekunów

                                                                                                                                                                          załącznik nr 5  do procedury 

o pomocy psychologiczno – pedagogicznej
………………………………………………..                                                            ……………………………………………………..

Imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                       Miejscowość, data

(rodzic, opiekun prawny)

Dyrektor Szkoły Podstawowej 

im. Marii Konopnickiej w Strzyżowie

Wniosek o wydanie opinii o uczniu

Dotyczy:

Imię i nazwisko dziecka…………….....………………………………………………………………………………………………………

Klasa…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………………………………………………………

Zwracam się z prośbą o wydanie opinii szkolnej o moim dziecku dla (proszę właściwe zakreślić):
· Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej,

· Zespołu ds. Orzekania o Niepełnosprawności,

· Zakładu Ubezpieczeń Społecznych,

· lekarza,

· sądu,

· innej instytucji (proszę podać jakiej) ……………………………………………………………………………………..

Opinię odbiorę(proszę właściwe zakreślić):
· proszę o przekazanie bezpośrednio do Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej,

· odbiorę osobiście,

· odbierze( podać imię i nazwisko) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………

Podpis wnioskodawcy 

załącznik nr 6  do procedury 

o pomocy psychologiczno – pedagogicznej
OCENA EFEKTYWNOŚCI POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

STYCZEŃ  

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

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

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

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

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

..................................................................................................................... (podpis wychowawcy)




CZERWIEC 

	…......................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................ …......................................................................................................................................................... ....................................................................................................................(podpis wychowawcy)




załącznik nr 7  do procedury 

o pomocy psychologiczno – pedagogicznej
Informacja dla dyrektora szkoły oraz rodziców/opiekunów ucznia o wcześniejszym zaprzestaniu udzielania pomocy psychologiczno – pedagogicznej.

Strzyżów , …………………… 

Pan/Pani ……………………………………………………. 

W związku z  ……………………………………………….……………………………..

proponuje się, na wniosek ………………………………………………………….. o zaprzestanie 

uczęszczania ucznia na  zajęcia …………………………..…………od dnia …………………… 

Wychowawca klasy…………………………………… 

Decyzja dyrektora szkoły z dnia ………………………. : pozytywna/ negatywna*

Potwierdzam otrzymanie informacji    ………………………………………………….

                                                                     data i podpis rodzica/opiekuna 

* podkreślić właściwe

załącznik nr 8  do procedury 

o pomocy psychologiczno – pedagogicznej
Strzyżów, …...........................

SPS.4410...................

                                                                                                                      Pani/Pan

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

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

Uprzejmie informuję, że w dniu …..............................., o godz. …...........................................                                                                                                                        

w …................................................. Szkole Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Strzyżowie                                       

sala ….. odbędzie się  spotkanie zespołu ds. pomocy psychologiczno- pedagogicznej  ucznia …............................................................... .                                                                                                                              

                                                                        imię i nazwisko ucznia 

                              Informuję, że może Pani/Pan uczestniczyć w spotkaniu oraz na wniosek zgłoszony telefonicznie lub pisemnie do Dyrektora szkoły, najpóźniej na trzy dni przed datą spotkania, zaprosić na zebranie innego specjalistę.

…...........................................................                                                                                                                         Dyrektor szkoły

załącznik nr 9  do procedury 

o pomocy psychologiczno – pedagogicznej
WYKAZ UCZNIÓW KLASY ………… OBJĘTYCH POMOCĄ 

PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ W ROKU SZKOLNYM ……………………………………

	Lp. 
	Nazwisko i imię ucznia 
	Forma pomocy 
	Okres udzielania pomocy 
	Wymiar godzin 
	Prowadzący 
	Uwagi 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………………. 

Data i podpis wychowawcy klasy
� Rozpoznanie poziomu wiedzy i umiejętności ucznia na podstawie analizy orzeczenia oraz wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia





