									ZAŁĄCZNIK NR …..
USTALONE PRZEZ DYREKTOR FORMY, SPOSOBY I OKRES UDZIELANIA POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ ORAZ WYMIAR GODZIN PRZEZNACZONYCH NA ICH REALIZACJĘ DLA:

Imię i nazwisko ucznia: ………………………
Klasa: 1 w  Branżowa Szkoła I stopnia
Data urodzenia: ………………. r.

W ROKU SZKOLNYM 2025/2026:


1.  Zajęcia rewalidacyjne
· Okres udzielania pomocy:		……………………. - 26.06.2026 r.
· Wymiar godzin:			2h tygodniowo
· Odpowiedzialny (prowadzący)	………………………….

2.  Konsultacje z pedagogiem szkolnym/ specjalnym
· Okres udzielania pomocy:		cały rok szkolny
· Wymiar godzin:			wg. potrzeb
· Odpowiedzialny (prowadzący)	................................  – pedagog szkolny/
pedagog / specjalny,
................................ – pedagog specjalny

3.  Konsultacje z psychologiem
· Okres udzielania pomocy:		cały rok szkolny
· Wymiar godzin:			wg. potrzeb
· Odpowiedzialny (prowadzący)	................................ - psycholog szkolny




						Podpis Dyrektora:

