Zalgcznik 2

Szkola Podstawowa e,
im. prof. Jana Sajdaka miejscowos¢, data

w Burzynie

Pan/Pani

Niniejszym informuje, iz zgodnie z Rozporzadzeniem MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie zasad organizacji 1 udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej w
publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. z 2017 r., poz. 1591), zostaly

ustalone nastgpujace formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, ktore bedg realizowane w

............................. okresie roku SZKOINEGO ........oouiiii
Ala. . , ucznia klasy ........................
Formy pomocy Wymiar godzin Osoba
realizujaca
pomoc
Rewalidacja | ... godz. tygodniowo
indywidualna w formie W e W g0dZ....veveiieeiieenen,
zaje¢ dydaktyczno- W oitteieeeeeetee e ereenenas W Z0AZ...ovviiiriiiiiienne,
wyrownawczych
Zajgcia logopedyczne | ....... godz. tygodniowo
W eeeieeeeieeeeieeeereeenns W 20dZ...cuvveeieeiieen
Zajgcia korekcyjno- | ... godz. tygodniowo
kompensacyjne W oeeeeeeeeeeere e W g0dZ...uvveeiieeieeeneen.
W tteieeeireeieenneeeneenens W 0dZ..ccviiieeiiaieena

podpis dyrektora szkoly
Potwierdzam, ze zapoznatam si¢ z formami pomocy oraz wyrazam zgodg¢ na objgcie pomoca

psychologiczno-pedagogiczng mojego dziecka ..........ccooiiiiiiiiiiiiiii i,

data podpis rodzica
Zgoda na objecie pomocg ucznia jest rownoznaczna z udziatem dziecka w proponowanych

zajeciach.



