
Załącznik nr 1 do procedury udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej 

…………………….. …………………… 

(pieczątka szkoły) (miejscowość, data) 

 

Informacja dla rodziców/prawnych opiekunów 

Pan/pani 

……………………………………………. 

…………………………………………….. 

Szanowna pan/pani, 

Uprzejmie informuję, że dla pana/pani syna/córki ………………………………………….. 

Uczęszczającego/uczęszczającej do klasy .……….., ustalono następujące formy udzielania 

pomocy psychologiczno-pedagogicznej, które będą realizowane w roku szk. 

…………………………. 

Formy udzielania pomocy 

psychologicznopedagogicznej 

Okres 

trwania 

Tygodniowy 

wymiar godzin 

Proponowany 

termin 

Zgoda 

rodzica 

Tak/nie  

     

     

     

     

     

     



Proszę o wyrażenie zgody na udział ucznia w wyżej wymienionych formach pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej w terminie 7 dni od otrzymania pisma. Zgodę należy 

przekazać wychowawcy klasy. 

Otrzymałam         z poważaniem 

 

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

 

Podpis rodzica                                                                                       dyrektor szkoły 

Podstawa prawna: rozporządzenie ministra edukacji narodowej z dnia 9 sierpnia 2017r. W 

sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych 

przedszkolach, szkołach i placówkach (dz. U. Z 2017 r. Poz.1591) 

 


