Załącznik nr 2
Karta dostosowania wymagań edukacyjnych

dla ucznia objętego pomocą psychologiczno-pedagogiczną

posiadającego opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej

	Data założenia karty: 

	Imię i nazwisko ucznia: 
	Klasa: 

	Od roku szkolnego:

	Imię i nazwisko wychowawcy: 

	Obowiązuje od:                                                  do: 

	Nr opinii i data wydania: 


Diagnoza: 
Zalecenia zawarte w opinii:
Formy dostosowania wymagań edukacyjnych wobec ucznia w szkole: 

Do wiadomości nauczycieli uczących (potwierdzone podpisem nauczyciela):

	Imię i nazwisko
	Podpis
	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


……………………….
Podpis wychowawcy

Do wiadomości rodzica/prawnego opiekuna:

□
Zapoznałem się z formami dostosowania wymagań w szkole i w pełni je akceptuję.

□
Rezygnuję z następujących form dostosowania wymagań w szkole:

……................................................................................................................................................
□
Rezygnuję ze wszystkich form dostosowania wymagań w szkole.

………………………………………..
data i podpis rodzica/prawnego opiekuna
Ewaluacja (należy dokonać ewaluacji stosowanych form i metod pracy z uczniem po zakończeniu każdego semestru):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                          …………………………….

                                                                                                        Data i  podpis wychowawcy
