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Rusocin, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dyrektor  
Zespołu Szkół Technicznych 
Centrum Kształcenia Zawodowego w Rusocinie 
ul. M. Rataja 12, 83-031 Łęgowo  
 

Zawiadomienie o proponowanych formach zajęć  
w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej  

Zgodnie z Rozporządzeniem MEN z dnia 9 sierpnia 2017 w sprawie udzielania i organizacji pomocy 
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach, zaleceniami 
z opinii nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . i wnioskami nauczycieli i specjalistów ZST CKZ w Rusocinie, 
zaproponowano dla uczennicy/ucznia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . następujące formy 
pomocy psychologiczno-pedagogicznej: 

Formy pomocy psychologiczno- 
pedagogicznej 

Okres 
trwania Czas trwania Tak/Nie 

Zajęcia wyrównawcze rozwijające 
umiejętności poznawcze, komunikacyjne 
i językowe 

Cały cykl 
kształcenia 

1 godz./tyg.  

Zajęcia wyrównawcze rozwijające 
kompetencje ścisłe, cyfrowe i matematyczne 
 

Cały cykl 
kształcenia 

1 godz./tyg.  

Konsultacje z pedagogiem lub psychologiem szkolnym w miarę potrzeb.  

Zajęcia, na które Państwo wyrazicie zgodę są obowiązkowe.  

Proszę o pisemną informację zwrotną (poprzez zaznaczenie w powyższej tabeli Tak lub Nie) do 
wychowawcy klasy, do dnia . . . . . . . . . . . . . . . ., z których form pomocy skorzysta uczennica/uczeń.  

Te zajęcia, na które Państwo wyrazicie zgodę, a dyrektor szkoły uzyska środki finansowe będą 
realizowane z uczennicą/uczniem w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej. 

W przypadku zmiany decyzji i rezygnacji z zajęć w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej 
w trakcie trwania roku szkolnego, proszę o przekazanie swojej decyzji w formie oświadczenia 
stanowiącego załącznik nr 5 do Regulaminu udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w Zespole Szkół Technicznych CKZ w Rusocinie, do sekretariatu szkoły.  
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Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/     Data i podpis dyrektora szkoły 
           pełnoletnich uczennicy/ucznia 


