pieczęć szkoły/                                                                                                                                                     Miejscowość data..........................................................................
Karta  dotycząca form pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej udzielanej w szkole

I.

	Imię i nazwisko ucznia/uczennicy:
	klasa:


II.
	Szkoła, adres 


III.
	Powód skierowania ucznia na badania do Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Krzyżu Wlkp.


IV.
	Powód i data ostatniego badania w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej 


V. Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej zalecone przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną:
1. Indywidualna terapia pedagogiczna,
2. Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze,
3. Zajęcia korekcyjno-kompensacyjne,
4. Zajęcia rewalidacyjne,
5. Zajęcia logopedyczne na terenie szkoły,
6. Inne. 
VI. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna na terenie szkoły:
	Ad. 1 Efekty: 
Wnioski:
                                                                                                                                             .....................................
                                                                                                                                                                                 podpis prowadzącego zajęcia


	Ad. 2 Efekty: 
Wnioski:
                                                                                                                                              .....................................
                                                                                                                                                                                 podpis prowadzącego zajęcia


	Ad. 3 Efekty: 
Wnioski:
                                                                                                                                            .....................................
                                                                                                                                                                                 podpis prowadzącego zajęcia


	Ad. 4 Efekty: 
Wnioski:
                                                                                                                                              .....................................
                                                                                                                                                                                 podpis prowadzącego zajęcia


	Ad. 5  Efekty: 
Wnioski:
                                                                                                                                          .....................................
                                                                                                                                                                                 podpis prowadzącego zajęcia


	Ad. 6 Efekty: 
Wnioski:
                                                                                                                                            .....................................                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                               podpis prowadzącego zajęcia


ZAŁĄCZNIKI:
1. .......................................................................
2. .......................................................................
3. .......................................................................
4. .......................................................................
...................................…….....………........      






      ........................................................................
  czytelny podpis pedagoga szkolnego                                                                                                                                                                                   podpis dyrektora szkoły
