
Załącznik nr 3

                                                                                                                    
                                                                                                                          
                                                                                                                       Pan/Pani ………………………………………

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

INFORMACJA DLA RODZICÓW W SPRAWIE OBJĘCIA DZIECKA
POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNĄ

Na podstawie Rozporządzenia MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno - pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach.
Uprzejmie informuję , że w związku z * :
- opinią*/orzeczeniem* i zaleceniami poradni psychologiczno – pedagogicznej
- obserwacją nauczycieli , którzy stwierdzają , że ze względu na indywidualne potrzeby rozwojowe
wychowanek wymaga pomocy psychologiczno – pedagogicznej , zorganizowano dla Państwa dziecka:
……………………………………………………………………………………………….,
Wychowanka  Przedszkola nr 1  w placówce pomoc w formie odpowiedniej do rozpoznanych potrzeb:

 zajęcia rozwijające uzdolnienia*
 zajęcia korekcyjno – kompensacyjne*
 zajęcia logopedyczne*
 zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne*
 zindywidualizowanej  ścieżki  realizacji  obowiązkowego  rocznego  przygotowania

przedszkolnego*
 innych zajęć o charakterze terapeutycznym*

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

                                                                                                                                      …….……………………..…………..
                                                                                                                                                                          podpis dyrektora przedszkola

Potwierdzam, że zapoznałam/-łem się z formami pomocy oraz wyrażam zgodę na objęcie pomocą 
psychologiczno-pedagogiczną mojego dziecka ………………………………………….……………………………..... 

Informuję, że wyrażenie zgody na objęcie dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną odbywa się 
za zgodą drugiego rodzica / opiekuna prawnego.

                                                                                                                          ……….…………………….…….…………. 
                                                                                                                                                                data podpis i rodzica

Zgoda na objęcie dziecka pomocą jest równoznaczna z udziałem dziecka w proponowanych zajęciach.

*właściwe podkreślić


