                                                                                                                                                                                                                         Stąporków, dnia ………………………
Wykaz uczniów objętych pomocą psychologiczno – pedagogiczną w roku szkolnym …………………..
Klasa:                              Wychowawca:

	Lp.
	Imię i nazwisko
ucznia
	Dysfunkcja,

uzasadnienie potrzeby udzielania pomocy PP
	Podstawa udzielenia pomocy

/Numery orzeczeń, opinii lub wniosek nauczyciela/
	Ustalone przez dyrektora formy pomocy psychologiczno
 – pedagogicznej


	Liczba godzin
	Prowadzący
zajęcia
	Uwagi

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………………………………………

Data i podpis wychowawcy
………………………………………………………….

Podpis dyrektora szkoły

