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	DIAGNOZA PROBLEMU

	Problemy edukacyjne wynikające z:

·  opinii poradni psychologiczno – pedagogicznej     

nr....................data wydania ..................................
	

	·  orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania   

 nr....................data wydania ..................................
	

	Problemy i trudności:

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

data zgłoszenia……………………………………………………..
	

	FORMY POMOCY PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ UDZIELANEJ UCZNIOWI SPOŚRÓD PODANYCH PONIŻEJ

	1. zajęć rozwijających uzdolnienia;

2. zajęć rozwijających umiejętności uczenia się;

3. zajęć dydaktyczno-wyrównawczych;

4.zajęć korekcyjno-kompensacyjnych;
5. zajęć logopedycznych; 

6.rozwijających kompetencje emocjonalno-społeczne; 

7. innych zajęć o charakterze terapeutycznym;

8. zajęć związanych z wyborem kierunku kształcenia i zawodu;

9. zindywidualizowanej ścieżki kształcenia;

10. warsztatów;

11. porad i konsultacji. 
	Forma pomocy
	Wymiar godzin 
	Okres realizacji
	Osoba realizująca 

	
	
	
	
	

	ZAKRES DOSTOSOWANIA WYMAGAŃ EDUKACYJNYCH DO INDYWIDUALNYCH POTRZEB ROZWOJOWYCH I EDUKACYJNYCH ORAZ MOŻLIWOŚCI PSYCHOFIZYCZNYCH UCZNIA
	CZYTELNY PODPIS

nauczyciela/wychowawcy/specjalisty

	
	Podpis wychowawcy
	

	
	


Data utworzenia dokumentu ………………………………………
                                                       Podpis dyrektora szkoły……………………………………………..
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