
Załącznik nr 4                     

do procedury organizowania i udzielania       

pomocy psychologiczno – pedagogicznej 
    Otoczna, dnia ……………………………. 

 

Informacja dla rodziców/prawnych opiekunów 

w sprawie objęcia ucznia pomocą psychologiczno – pedagogiczną 

 

 

 Dyrektor Samorządowej Szkoły Podstawowej w Otocznej informuje o organizacji 

pomocy psychologiczno – pedagogicznej dla ucznia ………………………………...………………………..………., 

klasa ……………………………..… w roku szkolnym ……………………………..……. 

 

Formy pomocy 

psychologiczno

-pedagogicznej 

 

Wymiar godzin 

 

Termin realizacji 

 

Osoba 

prowadząca 

Okres udzielania 

pomocy 

psychologiczno-

pedagogicznej 

Zajęcia 

korekcyjno-

kompensacyjne 

  

 

  

Zajęcia 

dydaktyczno – 

wyrównawcze 

……………………..… 

    

Zajęcia 

dydaktyczno – 

wyrównawcze 

……………………….. 

    

 

Zajęcia 

logopedyczne 

    

 

Zajęcia 

rewalidacyjne 

    

 

Zajęcia 

…………………...… 

    

 



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


