- Zespół Szkół Technicznych we Włocławku -


Opinia opiekunów w sprawie zgody na zaproponowane przez zespół w dniu……………………………………………. formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej 
w roku szkolnym 2023 / 2024

	Nazwisko i imię ucznia, klasa
	
……………………………………………………………………………………………….


	Lp.




	Formy pomocy ustalone przez zespół nauczycieli dla ucznia na podstawie opinii / wniosku
	Okres 
obowiązywania 
	Wymiar godzin

	1) 


	w trakcie bieżącej pracy z uczniem
	
	

	2) 
	zajęć rozwijających uzdolnienia w zakresie
…………………………………………………………………………
	
	

	3)
	zajęć dydaktyczno – wyrównawczych z  przedmiotu………………………………………
	
	

	4) 
	zajęć specjalistycznych
…………………………………………………………
	
	

	5) 
	zajęć związanych z wyborem kierunku kształcenia i kariery zawodowej
	
	

	6) 
	porad w zakresie; …..........................................................
	
	


	7) 
	konsultacji w zakresie ……………………………………..
	
	

	8) 
	inne………………………………………..………………
	
	


Decyzja rodziców/prawnych opiekunów lub ucznia, w przypadku gdy uczeń jest pełnoletni:

· Wyrażam zgodę na udział we wskazanej/nych formie/formach pomocy psychologiczno – pedagogicznej w roku szkolnym 2023/2024



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


· Nie wyrażam zgody na proponowaną/ne formę/y pomocy psychologiczno – pedagogicznej     w roku szkolnym 2023/2024



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

W związku z posiadaniem przez mojego syna/córki* opinii z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej, wyrażam zgodę na przetwarzanie jego/jej danych osobowych zgodnie z art. 23 ust. 1 
(Ustawy o ochronie danych osobowych).

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



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

(data, podpis wychowawcy klasy)



                       (podpis koordynatora pomocy p-p)

*w przypadku uzyskania pełnoletności wypełnia uczeń

