PLAN DZIAŁAŃ WSPIERAJĄCYCH

Część III- wypełnia członek zespołu

Imię i nazwisko ucznia ……………………………………………………..kl……………….

Imię i nazwisko członka zespołu …………………………………………………………..

1. Rozpoznanie (kategoria potrzeb):……………………………………………………

Opinia ( jeśli posiada ) : ……………………………………………………………………

2. Rekomendowana przez zespół i zatwierdzona przez dyrektora szkoły

forma, sposób i okres udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej:

Forma……………………………………Cele……………………………………………………Metody:………………………………………………………………………………………

Termin realizacji(dzień tygodnia, godziny realizacji zajęć)    ……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

3. Działania: 

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

4. Zakres współdziałania szkoły (np. poradnia, MOPS, Kurator itp.)

a) Poradnia psychologiczno pedagogiczna, w tym specjalistyczna: 

b) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) Organizacje pozarządowe działające na rzecz rodziny dzieci i młodzieży

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

d) Inne organizacje:

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

5. Współpraca z Rodzicami ( np.: spotkania indywidualne, zebrania, warsztaty, konsultacje itp.) 

	DATA
	USTALENIA
	PODPIS RODZICA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Ewaluacja ( ocena efektywności pomocy udzielanej uczniowi)

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

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

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

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

Podpis dyrektora …………………………………………… 

Data ………………………….

Podpis koordynatora ……………………………………….. 

Data ………………………….

Podpis członka zespołu …………………………………….. 

Data ………………………….

Podpis członka zespołu …………………………………….. 

Data ………………………….

Podpis członka zespołu …………………………………….. 

Data ………………………….

