Załącznik nr 1 

ZGODA RODZICA NA OBJĘCIE UCZNIA

FORMAMI POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

       Na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach, Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 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
dla ucznia: ………………………………….  klasa: …………… w roku szkolnym: ……………...

w ramach organizacji pomocy psychologiczno – pedagogicznej przydzielono następujące zajęcia prowadzone na terenie szkoły:

	Podstawa zakwalifikowania na zajęcia
	Rodzaj zajęć/liczba godzin tygodniowo
	Termin zajęć
	Prowadzący zajęcia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Pozostałe formy dostosowań wymagań edukacyjnych stosowane w bieżącej pracy z uczniem w szkole zawarte są w karcie dostosowań.

…………………………………                                                                       …………………………………..
            (data i podpis wychowawcy)                                                                                                                 (pieczęć i podpis dyrektora szkoły)
□  Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w proponowanych zajęciach i zobowiązuje się     do regularnego posyłania na nie dziecka.

 □  Nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka w proponowanych zajęciach.

…………………………………
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
