
ZAŁĄCZNIK NR  5a   

Dębno,…………………………..   

 

PROTOKÓŁ Z POSIEDZENIA ZESPOŁU PPP   

…………………………….   

Dnia ……………………………. odbyło się spotkanie Zespołu Pomocy Psychologiczno – 

Pedagogicznej   dla …………………………………………………………….., ucznia klasy ………….                    

w składzie: wychowawca klasy, nauczyciele uczący, nauczyciele prowadzący zajęcia               

w ramach pomocy psychologiczno – pedagogicznej, pedagog, psycholog.                           

Rodzice/opiekunowie prawni ucznia zostali pisemnie poinformowani o terminie spotkania 

Zespołu PPP -  uczestniczyli/ nie uczestniczyli w spotkaniu.   

Podczas spotkania przedstawiono dostosowania wymagań edukacyjnych do możliwości                

i potrzeb psychofizycznych i edukacyjnych ucznia wynikających z opinii/orzeczenia                   

oraz  zajęcia edukacyjne zawarte w planie wsparcia ( załącznik nr 2) 

1. formy wsparcia dla rodzica/ opiekuna prawnego :    

a) spotkania indywidualne  z …….…………….……………………………………………………………………………                            

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

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

b) warsztaty, prelekcje, spotkania organizowane dla wszystkich rodziców /opiekuna 

prawnego  - zgodnie z harmonogramem planu pracy szkoły.                                                                                                

Rodzic/opiekun prawny zaproponował  

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

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

Oświadczam, że dnia ………………….. podczas spotkania Zespołu PPP zapoznałem się z planem 

wsparcia,  w …. półroczu roku szkolnego …………………………………. mojego dziecka 

..……………………………………….. oraz formami wsparcia i wskazówkami do pracy z dzieckiem 

proponowanymi rodzicowi/opiekunowi prawnemu.      

Oświadczam, że  wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na proponowane formy pomocy 

psychologiczno – pedagogicznej  udzielanej mojemu dziecku w ….. półroczu roku 

szkolnego……………..…… … 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na udział w proponowanych formach 

wsparcia rodzica/opiekuna prawnego przez psychologa, pedagoga oraz innych specjalistów 

Zespołu PPP  w …. półroczu roku szkolnego………………   



          Uwagi rodzica/opiekuna prawnego:…………………………………………………………………………………….                           

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

Rodzic/opiekun prawny otrzymał:                                                                                                                                                                

od wychowawcy informację pisemną o rodzaju, terminach zajęć,( załącznik nr 3 ) 

  

Załączniki:   

1.opinia/orzeczenie,   

2.plan wsparcia,   

3.informacja dla rodzica/opiekuna prawnego.   

Podpisy członków Zespołu PPP:   

Dębno, …………………………………………………………….                         …………………………………………………………..        

                                                                                                                          Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna   

   

 


