
Załącznik nr 1 a                                                                         
                                                                Ochojno, dnia  

do procedury organizowania i udzielania 
pomocy psychologiczno-pedagogicznej 

 
 

Dyrektor Szkoły Podstawowej 
 im. Michaliny Stasiukowej  

ul. Podhalańska 27 
32- 040 Ochojno 

  
 
 

WNIOSEK O  OBJĘCIE   POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ 
W  SZKOLE  PODSTAWOWEJ  im. Michaliny Stasiukowej w OCHOJNIE 

Wnioskuję  o  objęcie   pomocą  psychologiczno-pedagogiczną 
…………………………… 

                                                                                                                                                                      … 
( imię  i  nazwisko  ucznia) 

                                                                                                                          2024/2025 
(  klasa )                                                                          (  rok szkolny ) 

                                                  Formy    pomocy  Zaznacz wybraną  formę 
1. Klasy terapeutyczne  
2. Zajęcia rozwijające uzdolnienia  
3. Zajęcia rozwijające umiejętność  uczenia się  
4. Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze  
5. Zajęcia  specjalistyczne:  

-  korekcyjno-kompensacyjne  
-  logopedyczne  
- rozwijające kompetencje emocjonalno- społeczne  
-  inne  o charakterze  terapeutycznym  

6. Zajęcia  związane z wyborem  kierunku kształcenia i zawodu           
( uczniowie kl. 7/8  SP   ) 

 

7. Zindywidualizowana  ścieżka  kształcenia  
        8.Porady i konsultacje  

8. Warsztaty  
 

     Kto   wnioskuje Data  Czytelny podpis 

   

 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Michaliny Stasiukowej, ul. Podhalańska 27 
2) W sprawach ochrony swoich danych osobowych proszę o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych –   
                                                      
                                                                                                              ………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 1 b                                                                            
                                                 Ochojno, dnia…………………………     

do procedury organizowania i udzielania 
pomocy psychologiczno-pedagogicznej                                                        

Dyrektor Szkoły Podstawowej 
 im. Michaliny Stasiukowej  

ul. Podhalańska 27 
32- 040 Ochojno 

 
    
 

WNIOSEK  O OBJĘCIE    POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ 
   W   ODDZIALE  PRZEDSZKOLNYM  PRZY SZKOLE  PODSTAWOWEJ 

  im. Michaliny Stasiukowej w OCHOJNIE 
Wnioskuję  o objęcie   pomocą psychologiczno-pedagogiczną 

 

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

( imię  i nazwisko  dziecka) 

 

………………………………………………                                ……………………………………
……………………………… 

(  klasa )                                                                                     ( rok szkolny ) 

  Formy pomocy Za        Zaznacz wybraną formę 
1. Zajęcia rozwijające uzdolnienia  
2. Zajęcia  specjalistyczne:  

kore         korekcyjno-kompensacyjne  
logo         logopedyczne  
rozw        rozwijające kompetencje emocjonalno- społeczne  

        inne o charakterze  terapeutycznym  
3. Zindywidualizowana  ścieżka realizacji obowiązkowego 

rocznego  przygotowania  przedszkolnego 
 

4. Porady i konsultacje   
 

Kto  wnioskuje  Data  Czytelny podpis 
   

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Szkoła Podstawowa  im. Michaliny Stasiukowej , ul. Podhalańska 27 
2)W sprawach ochrony swoich danych osobowych proszę o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych 
 
 
 
 
 
 

Załącznik nr 2                                                                                     Ochojno,  
do procedury organizowania i udzielania 
pomocy psychologiczno-pedagogicznej 



                                                                               Pani/Pan    
                                                                                
 
Szanowni Państwo 
uprzejmie informuję, że dla Państwa  syna/córki*  ucznia/uczennicy* klasy……..  ustalono w roku 
szkolnym ………………..następujące formy  
udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej : 
 

Forma pomocy 
psychologiczno-
pedagogicznej 

 
Wymiar godzin 

 

Okres udzielania 
pomocy p 

 
Osoba prowadząca 
 

Decyzja rodziców  
( wpisać TAK lub 
NIE) 

     

     

     

     

     

 
 
………………………………………………………                                                    ………………
………………………………… 
Podpis wychowawcy                                                                                                           podpis dyrektora  
 
Potwierdzam, że zapoznałam/-em się z ustalonymi formami pomocy. Akceptuję je oraz  wyrażam 
zgodę na objęcie mojego dziecka pomocą psychologiczno- pedagogiczną w w/w formie ( formach).                                                                                        
Zgoda na objęcie pomocą ucznia jest równoznaczna z udziałem dziecka w proponowanych 
zajęciach. 
                                                                      …………………………………………………………
… 

Data i podpis rodziców/ prawnych opiekunów 
 
Potwierdzam, że zapoznałam/ em się z ustalonymi formami pomocy.                                      
Rezygnuję z następujących form 
pomocy:……………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………………
.. 
                    Wyrażam zgodę na objęcie mojego dziecka pozostałymi ustalonymi formami pomocy 
psychologiczno- pedagogicznej. Zgoda na objęcie pomocą ucznia jest równoznaczna z udziałem 
dziecka w proponowanych zajęciach. 
 
                                                              ……………………………………………………………… 
                                                                data,                         podpis rodziców / prawnego opiekunaierdz



 
Szkoła Podstawowa im. Michaliny Stasiukowej w Ochojnie 

Procedury pomocy psychologiczno-pedagogicznej i kształcenia specjalnego 
 

 

Załącznik nr  3                                                                            Ochojno, dnia……………… 
do procedury organizowania i udzielania  
pomocy psychologiczno-pedagogicznej 

                                                                                                            
                                                                                                             Dyrektor Szkoły Podstawowej 

 im. Michaliny Stasiukowej  
ul. Podhalańska 27 

32- 040 Ochojno 
 

WNIOSEK 
 
 

Rezygnuję z udzielania mojemu 

dziecku, …………………………………………………………………………………………..        

uczniowi/uczennicy klasy……………. pomocy psychologiczno-pedagogicznej  organizowanej w 

roku szkolnym ………../………………..przez Szkołę, w 

formie ......................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….. 

Uzasadnienie: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

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

 
 
                                                                                 ……………………………………………………
……………………………. 
    Data i czytelny podpis rodzica (1) / opiekuna prawnego 
 
                                                                                 ……………………………………………………
…………………………… 
     Data i czytelny  podpis rodzica (2) / opiekuna prawnego 
 
 



 
Szkoła Podstawowa im. Michaliny Stasiukowej w Ochojnie 

Procedury pomocy psychologiczno-pedagogicznej i kształcenia specjalnego 
 

 

Załącznik nr 4 
do procedury organizowania i udzielania 
pomocy psychologiczno-pedagogicznej 

 
Organizacja   pomocy  psychologiczno-Pedagogicznej    

w  roku  szkolnym ………………………………. 
Klasa     ………………      Szkoła Podstawowa im. Michaliny Stasiukowej w 
Ochojnie     
               

L.p
. 

Imię                 
i  nazwisko  
ucznia 

Formy  pomocy Kto udziela  Okres 
udzielania 
 

1.    
 

 

 
 

 

2.      

3.     
 

  
 

4.     
 
 

5.     
 
 

6.     
 
 

7.     
 
 

8.     
 
 

9.     
 
 

 
 
 
 
 
 
Załącznik nr 5 
do procedury organizowania i udzielania 
pomocy psychologiczno-pedagogicznej 



 
Szkoła Podstawowa im. Michaliny Stasiukowej w Ochojnie 

Procedury pomocy psychologiczno-pedagogicznej i kształcenia specjalnego 
 

 

 

KARTA  UCZNIA  objętego  pomocą  psychologiczno-pedagogiczną  w roku szkolnym 
20……./20….. 

 

Imię i  nazwisko  
ucznia: …………………………………………………………………………………………………
………………………….. 

Szkoła  ………………………………………………………………………………………..klasa:  …
………………………………………………… 

 

1.  Informacja  o  udzielaniu pomocy psychologiczno-pedagogicznej  w  trakcie  bieżącej pracy  

Indywidualizacja  pracy (   zasady i 
sposoby  pracy z danym uczniem ) 

 

Zakres dostosowania   realizowanego  
programu  nauczania (w  razie 
potrzeby) 

 

Dostosowanie  wymagań  
edukacyjnych  na  poszczególne  
stopnie 

 

Dostosowanie  warunków  
zewnętrznych, w tym specjalistyczny 
sprzęt,  środki  dyd. 

 

 

2.   Zintegrowane działania  nauczycieli i specjalistów  pracujących z dzieckiem 

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………… 

3.  Formy  udzielanej  pomocy psychologiczno-pedagogicznej 

Forma pomocy Okres 
udzielania 
pomocy 

Wymiar godzin Kto realizuje Kto  
wnioskował* 

     
     
     
     
     
     

 



 
Szkoła Podstawowa im. Michaliny Stasiukowej w Ochojnie 

Procedury pomocy psychologiczno-pedagogicznej i kształcenia specjalnego 
 

 

Data Osoby  podpisujące Podpis 
 Podpis   wychowawcy  
 Podpis   i pieczęć   dyrektora 

 
 

 Podpisy  rodziców  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Szkoła Podstawowa im. Michaliny Stasiukowej w Ochojnie 

Procedury pomocy psychologiczno-pedagogicznej i kształcenia specjalnego 
 

 

Załącznik nr 6 
do procedury organizowania i udzielania 
pomocy psychologiczno-pedagogicznej 
 

 

Karta realizacji pomocy psychologiczno – pedagogicznej/ ocena efektów 

dla ucznia / uczennicy …………………………………………………………………………. 

klasa ………………………………rok szkolny ……………………….. 

1. Analiza udzielonej pomocy  psychologiczno – pedagogicznej 

Lp. Zaplanowana formy 
pomocy 

Frekwencja Skuteczność udzielonej pomocy, oceny, 
zachowanie, umiejętności 

Podpis 
nauczyciela 

     

     

     

     

Opinia wychowawcy dotycząca efektów udzielonej pomocy ppp …………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 Wnioski dotyczące dalszych działań mających na celu poprawę funkcjonowania 
ucznia: …………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

……………………..                                                                                                 …………………
…………………………………………. 
Data                                                                                                                                                                               Podpis wychowawcy 
klasy 
 
 

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

                                                                                                     Podpis dyrektora szkoły 
 

                                                                                                                              ……………………..
…………………………………… 
                                                                                                                                                                       Podpis rodziców/opiekunów 
prawnych 


