Wykaz uczniów objętych pomocą psychologiczno-pedagogiczną

Imię i nazwisko wychowawcy …………………………………………………

Klasa …………………………….
Rok szkolny……………………………

	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia
	Forma pomocy
	Zakres pomocy

uczniowi
	Wymiar godzin
	Formy i sposoby pomocy dla rodzica
	Data
	Uwagi

	1.
	Np. Olga Kowalska
	Zajęcia związane z wyborem kierunku kształcenia i zawodu 
	udział  w warsztatach
	1 h tyg.
	indywidualne spotkania z doradcą zawodowym – wskazania dotyczące wyboru kształcenia, zawodu
	15. 10.20…..
	Zajęcia realizowane są zgodnie 
z planem zajęć pozalekcyjnych

	2.
	Np. Franek Nowak
	zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze
	zajęcia dydaktyczno -  wyrównawcze
z języka polskiego 
i języka angielskiego
	1h - język polski,

1h - j. angielski
	konsultacje z nauczycielem przedmiotu; dodatkowe zestawy ćwiczeń do samodzielnej pracy w domu
	30.09.20……
	Zgodnie z planem zajęć;

Zestawy ćwiczeń przesyłane elektronicznie

	3.
	Np. Adam Iksiński
	zajęcia specjalistyczne 
	zajęcia logopedyczne
	2 razy w tygodniu
	indywidualne spotkania z logopedą – wskazania do pracy z dzieckiem
	25.09. ………
	Zajęcia realizowane są zgodnie 
z planem zajęć

	4.
	Np. Emilia Zielińska
	zajęcia specjalistyczne
usprawniające 
	terapia  ręki
	2 razy w tygodniu
	indywidualne spotkania z terapeutą – wskazania do pracy z dzieckiem
	15.09. ………
	Zajęcia realizowane są zgodnie 
z planem zajęć


Wychowawca klasy

