ZAŁĄCZNIKI 

1.   Wniosek o objęcie pomocą psychologiczno-pedagogiczną ucznia wraz z uzasadnieniem.


2.   Wzór pisma do rodzica/opiekuna prawnego ucznia w sprawie pomocy psychologiczno-pedagogicznej.


3.   Wzór wykazu uczniów objętych pomocą psychologiczno-pedagogiczną sporządzanego przez wychowawcę.


4.   Arkusz wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia.


5.   Wzór Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeutycznego.


6.   Wzór zgody rodziców/prawnych opiekunów na udział dziecka w zajęciach z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

Załącznik nr 1

Data zgłoszenia: ………………………………

       Dyrektor






        Zespołu Szkolno – Przedszkolnego w Kryrach

WNIOSEK

O OBJĘCIE POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO- PEDAGOGICZNĄ

UCZNIA/ UCZENNICY ……………………………………………………………… KLASA…………………

1. Potrzeba objęcia pomocą psychologiczno- pedagogiczną (należy właściwą przyczynę zaznaczyć):

1) szczególne uzdolnienia,


2) specyficzne trudności w uczeniu się, 


3) zaburzenia komunikacji językowej, 


4) choroba przewlekła, 


5) sytuacja kryzysowa lub traumatyczna, 


6) niepowodzenia edukacyjne, 


7) zaniedbania środowiskowe związane z sytuacją bytową ucznia i jego rodziny, sposobem spędzania czasu wolnego, kontaktami środowiskowymi, 


8) trudności adaptacyjne związane z różnicami kulturowymi lub ze zmianą środowiska edukacyjnego, w tym związane z wcześniejszym kształceniem za granicą, 


9) inne.............................................................................................................................................

2. Zgłaszający/ imię i nazwisko:

a) rodzic/opiekun prawny........................................................................................................................................

b) pielęgniarka środowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna 
....................................................................................................................................................

c) poradnia......................................................................................................................................

d) pedagog szkolny........................................................................................................

e) pomoc nauczyciela.....................................................................................................................

f) pracownik socjalny.....................................................................................................................

g) asystent rodziny..........................................................................................................................

h) kurator sądowy ..........................................................................................................................

3. Uzasadnienie wniosku oraz wskazanie oczekiwanej formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

………..…………………………….

Podpis osoby składającej wniosek

…………………………………………………………….

Pieczęć i podpis pracodawcy osoby zgłaszającej wniosek

Po analizie wniosku określono co następuje:

· Przyznanie pomocy

· Odrzucenie wniosku

…………………………….

Podpis dyrektora szkoły
Załącznik nr 2

.........................................................

Miejscowość, data
     

Sz. P. 





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

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


Informuję o ustalonych formach objęcia córki/syna ….................................................................... pomocą psychologiczno- pedagogiczną w szkole

	Lp.
	Forma pomocy
	Okres udzielania pomocy
	Wymiar godzin
	Prowadzący

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


.........................................................

Podpis dyrektora

Potwierdzam, że zapoznałam/-em się z ustalonymi formami pomocy oraz wyrażam zgodę

na objęcie pomocą psychologiczno-pedagogiczną mojego dziecka ................................................

Zgoda na objęcie pomocą ucznia jest równoznaczna z udziałem dziecka w proponowanych

zajęciach.

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

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

Załącznik nr 4

ARKUSZ

WIELOSPECJALISTYCZNEJ OCENY POZIOMU FUNKCJONOWANIA UCZNIA

1. Imię (imiona) i nazwisko ucznia...................................................................................................

2. Klasa ......................... 3. Wiek ..................

4. Wychowawca ...........................................................................................................................

5. Nr i data wydania orzeczenia ...................................................................................................

	Źródło informacji
	Rozpoznanie
	Potrzeby ucznia

	Orzeczenia i opinie


	
	

	Nauczyciele


	
	

	Rodzice


	
	

	Lekarze specjaliści pracujący

z dzieckiem, dokumentacja

medyczna


	
	

	Inni specjaliści pracujący

z dzieckiem


	
	

	Badania specjalistyczne

prowadzone w szkole


	
	

	Dokumentacja prowadzona

przez wychowawcę klasy


	
	


Wielospecjalistyczna ocena poziomu funkcjonowania ucznia

Każdy z opisywanych obszarów powinien zawierać opis zaobserwowanych mocnych stron

dziecka, umiejętności dziecka trudności i/lub uzdolnień

	Obszar

funkcjonowania


	Opis funkcjonowania

dziecka w danym

obszarze

(wpływ na naukę

i sytuację szkolną dziecka)
	Potrzeby wynikające 
z diagnozy dziecka w

danym obszarze
	Uwagi

	Ogólna sprawność

fizyczna dziecka

(motoryka duża)
	
	
	

	Sprawność rąk dziecka

(motoryka mała)
	
	
	

	Zmysły (wzrok, słuch,

czucie, węch,

równowaga) i

integracja sensoryczna
	
	
	

	Komunikowanie się

oraz artykulacja
	
	
	

	Sfera poznawcza

(opanowanie technik

szkolnych, zakres

opanowanych treści

programowych,

osiągnięcia i

trudności)
	
	
	

	Sfera emocjonalnospołeczna (radzenie

sobie z emocjami,

relacje z dorosłymi,

relacje z

rówieśnikami),
	
	
	

	Samodzielność i

możliwości w zakresie

samodecydowania
	
	
	

	Uzdolnienia
	
	
	

	Stan zdrowia dziecka
	
	
	

	Inne obszary ważne z

punktu widzenia

funkcjonowania

ucznia:
	
	
	


Data ...................................................


Podpisy członków zespołu


Podpisy rodziców/opiekunów prawnych

Załącznik nr 6

Kryry, dnia. ...........................................................

ZGODA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

NA UDZIAŁ DZIECKA W RAMACH POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ



Uprzejmie przypominam, że w roku szkolnym 2013/2014 będą realizowane w Szkole

Podstawowej w Kryrach zajęcia w zakresie pomocy psychologiczno-pedagogicznej

dla córki/syna, na które Pani/Pan/Państwo wyrazili zgodę dnia ...............................................*

W związku z opracowaniem szczegółowego planu terminów realizacji form pomocy, proszę

o podpisanie oświadczenia i przekazanie go do osoby prowadzącej zajęcia do dnia

.......................................

Wyrażam zgodę na udział córki/syna ................................................................ w zajęciach







(Imię i nazwisko dziecka)
w poniżej określonym terminie.

	Lp.
	Forma pomocy
	Prowadzący
	Termin i miejsce

realizacji zajęć

(dzień, godzina, sala)
	Termin realizacji formy pomocy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


...................................................................................

(Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*Należy wpisać datę z formularza (Załącznik nr 2)

