
Zgoda na udzielenie pomocy psychologiczno – pedagogicznej na określony etap edukacyjny 

dziecka, w Szkole Podstawowej im. Tytusa Działyńskiego w Kórniku. 

Na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9.08.2017 r. w sprawie zasad organizacji i 

udzielania pomocy psychologiczno – pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach, 

wyrażam / nie wyrażam* zgody na pomoc psychologiczną/pedagogiczną mojego 

dziecka………………………………………………………………… organizowaną w szkole, oraz na branie udziału w testach i 

ankietach prowadzonych na terenie szkoły. 

W ramach udzielanej pomocy, na podstawie opinii lub orzeczeń,  organizowane są:  
- zajęcia logopedyczne, 
- korekcyjno – kompensacyjne 
- rewalidacyjne 
- dydaktyczno – wyrównawcze 
- gimnastyka korekcyjno – kompensacyjna 
- zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne 
- zajęcia o charakterze terapeutycznym 
 

Jak również zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze i zajęcia rozwijające zainteresowania. 
 

………………………………………………………….. 

Data i Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

• Niepotrzebne skreślić 
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