
Zał. nr 2 do Regulaminu Udzielania Pomocy Psychologiczno - Pedagogicznej 

 

Informacja wychowawcy/zgoda rodziców o pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej w szkole 

 

W roku szkolnym ……………. syn/córka……………………………………. może korzystać z pomocy psychologiczno-pedagogicznej w formie: 

 Zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze z j. polskiego, które odbywają się ……………………….. o godz. …………………. 

 Zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze z matematyki, które odbywają się ……………………….. o godz. …………………. 

 Zajęcia korekcyjno – kompensacyjne, które odbywają się ……………………….. o godz. …………………. 

 Zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno – społeczne które odbywają się ……………………….. o godz. …………………. 

 Zajęcia logopedyczne, które odbywają się ……………………….. o godz. …………………  

(wymagana dodatkowa zgoda na udział w zajęciach podpisywana na indywidualnych konsultacjach) 

 Inne …………………………….. 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w oferowanych zajęciach. Zobowiązuję się dopilnować uczestnictwa syna/córki w tych zajęciach. 

 

…………………… 

czytelny podpis 

Rezygnuję z pomocy oferowanej mojemu dziecku; jednocześnie zdaję sobie sprawę z potrzeb mojego dziecka. Zostałam/em poinformowana/y  

o skutkach mojej decyzji. 

…………………… 

czytelny podpis 


