Załącznik nr 1 do Procedury UiOPPP

KARTA POMOCY PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ
I. Wnioskuję o objęcie pomocą psychologiczno – pedagogiczną ucznia:
Imię i nazwisko ucznia:………………………………………………………………………...

Klasa: ……………………         Półrocze: …………………….  Rok szkolny ……………….
	W wyniku obserwacji pedagogicznej, prowadzonej w trakcie bieżącej pracy rozpoznano 
u ucznia (zaznacz X):

	1. 
	trudności w uczeniu się, w tym specyficzne trudności w uczeniu się,
	

	2. 
	deficyty kompetencji i zaburzeń sprawności językowych,
	

	3. 
	niepowodzenia edukacyjne, 
	

	4. 
	szczególne uzdolnienia, 
	

	5. 
	zaburzenia zachowania lub emocji,
	

	6. 
	chorobę przewlekłą, 
	

	7. 
	niepełnosprawność,
	

	8. 
	zagrożenie niedostosowaniem społecznym,
	

	9. 
	sytuację kryzysową lub traumatyczną, 
	

	10. 
	zaniedbania środowiskowe,
	

	11. 
	trudności adaptacyjne związane ze zmianą środowiska edukacyjnego. 
	

	
	
	

	
	
	


Podjęte dotychczasowe działania:..............................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………………………                                         …………………………………….. Data, podpis wychowawcy klasy                                                Data, podpis wnioskującego
II. Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielane w trakcie bieżącej pracy 
z uczniem:
Na spotkaniu (data)…………………………………….... ustalono następujące formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielane w trakcie bieżącej pracy z uczniem przez zintegrowane działania nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów (zaznacz X):
	1. 
	Indywidualizacja pracy z uczniem na lekcji,
	

	2. 
	Organizowanie pomocy koleżeńskiej,
	

	3. 
	Indywidualne rozmowy, porady i konsultacje z uczniem,
	

	4. 
	Rozwijanie kompetencji społecznych w ramach zajęć z uczniami,
	

	5. 
	Konsultacje nauczycieli ze specjalistami,
	

	6. 
	Zespoły wychowawcze i kierowniczo-wychowawcze,
	

	7. 
	Współpraca z instytucjami wspomagającymi rodzinę.
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	


…………………………………………………
                   Data, podpis wychowawcy

Data, podpisy nauczycieli, wychowawców lub specjalistów (zespół uczących):

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

II a. Ustalone formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej  dla ucznia w roku szkolnym  

 ………………………

Na podstawie rozporządzenia MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad udzielania
i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach szkoła informuje o objęciu pomocą psychologiczno-pedagogiczną.

Ustalono następujące formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej.  
Proszę o zaznaczenie znakiem X w rubryce zgodę na udział dziecka w zajęciach lub rezygnację z zajęć.

	Formy pomocy 
	Nauczyciel prowadzący
	Wymiar godzin
	Wyrażam zgodę
	Rezygnuję

	Zajęcia korekcyjno – kompensacyjne
	
	
	
	

	Zajęcia logopedyczne
	
	
	
	

	Zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze
	Gabriela Szweda – matematyka 
	
	
	

	
	Mariola Reclik – język polski
	
	
	

	
	Romana Rożek – język angielski
	
	
	

	Biofeedback
	
	
	
	

	Inne
	
	
	
	

	Inne
	
	
	
	


Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej zostały udzielone zgodnie z zaleceniami Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej.

Wszelkich dodatkowych informacji w tej sprawie udziela na bieżąco wychowawca klasy/nauczyciel/specjalista prowadzący zajęcia.
…………………………………..                                          …………………………………... (podpis rodzica/opiekuna prawnego)                                                                           ( podpis dyrektora)
III. Wniosek do PPP o przeprowadzenie diagnozy i wskazanie sposobu rozwiązania problemu.
Po dokonaniu oceny efektywności prowadzonej pomocy bieżącej, w ustalonych formach, stwierdza się, że mimo udzielanej uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej 
nie następuje poprawa  funkcjonowania ucznia w szkole. W związku z tym niezbędne jest przeprowadzenie diagnozy i wskazanie sposobu rozwiązania problemu przez PPP w Rybniku.
…………………………………………….…………………………….

Data, podpis koordynatora pomocy psychologiczno-pedagogicznej 
…………………………………………………………………………. 

Data, podpis dyrektora szkoły

IV. II. Zalecone przez PPP formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej (zaznacz X 
i uzupełnij):
	Formy ppp wydane w ramach opinii 
	

	Formy ppp wydane w ramach orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego
	

	
	Forma ppp
	Okres udzielania
	Wymiar godzin

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	


V. Ocena efektywności udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz wnioski do dalszych działań w celu poprawy funkcjonowania ucznia:

Oceny efektywności dokonano na spotkaniu …………………………………………
	I półrocze ………………………………

	L.p
	Formy pomocy
	Ocena efektywności

	
	
	Omówienie osiągnięć, mocne strony, słabe strony, nad czym należy popracować

	
	
	jak wyżej

	
	
	j.w.

	
	
	j.w.

	
	
	j.w.

	
	
	j.w.

	
	
	j.w.

	
	
	j.w.

	
	
	

	
	
	


Wnioski : co się poprawiło, co jest gorzej

Zalecenia do dalszej pracy: np. starać się ograniczać ilość zadawanych prac,  rozwijać umiejętność…..

………………………………………..
Podpis wychowawcy

Lista obecności na spotkaniu podpisy nauczycieli, wychowawców lub specjalistów (zespół uczących):
	L.p
	Nazwisko i imię nauczyciela
	Nauczany przedmiot
	Podpis nauczyciela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oceny efektywności dokonano na spotkaniu …………………………………………

	II półrocze ………………………………

	L.p
	Formy pomocy
	Ocena efektywności

	
	
	Omówienie osiągnięć, mocne strony, słabe strony, nad czym należy popracować

	
	
	jak wyżej

	
	
	j.w.

	
	
	j.w.

	
	
	j.w.

	
	
	j.w.

	
	
	j.w.

	
	
	j.w.

	
	
	

	
	
	


Wnioski : co się poprawiło, co jest gorzej

Zalecenia do dalszej pracy: np. starać się ograniczać ilość zadawanych prac,  rozwijać umiejętność…..

………………………………………..

Podpis wychowawcy

Lista obecności na spotkaniu podpisy nauczycieli, wychowawców lub specjalistów (zespół uczących):
	L.p
	Nazwisko i imię nauczyciela
	Nauczany przedmiot
	Podpis nauczyciela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VI. Współpraca z rodzicami/opiekunami w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej:
Ustalone na spotkaniu formy współpracy z rodzicami/opiekunami prawnymi ucznia (zaznacz X):

	1. 
	Rozmowy na temat problemów dziecka,
	

	2. 
	Omówienie form pomocy stosowanych w pracy z dzieckiem,
	

	3. 
	Pedagogizacja rodziców,
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


……………………………………………………….

Data, podpis rodziców/opiekunów
Zostałem poinformowany o potrzebie objęcia pomocą psychologiczno-pedagogiczną mojej córki/mojego syna w zakresie ujętym w punkcie I karty.
……………………………………………………….

Data, podpis rodziców/opiekunów

Zostałem poinformowany o ustalonych dla mojej córki/mojego syna w punkcie II karty formach, okresie udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz wymiarze godzin, w którym poszczególne formy pomocy będą realizowane.
.………………………………………………………
Data, podpis rodziców/opiekunów

Zostałem poinformowany o ustalonych dla mojej córki/mojego syna w punkcie IV karty formach, okresie udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz wymiarze godzin, w którym poszczególne formy pomocy będą realizowane.

.………………………………………………………

Data, podpis rodziców/opiekunów
Zapoznałem/łam się z oceną efektywności udzielanej w szkole pomocy psychologiczno-pedagogicznej mojej córki/mojego syna oraz wnioskami z niej wynikającymi w I półroczu roku szkolnego …………………………………………………
.………………………………………………………

Data, podpis rodziców/opiekunów

Zapoznałem/łam się z oceną efektywności udzielanej w szkole pomocy psychologiczno-pedagogicznej mojej córki/mojego syna oraz wnioskami z niej wynikającymi w II półroczu roku szkolnego …………………………………………………

.………………………………………………………

Data, podpis rodziców/opiekunów

� W przypadku uczniów z Orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego oraz uczniów z dostosowaniem wymagań edukacyjnych oceny udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej z wnioskami do dalszych działań w celu poprawy funkcjonowania dokonuje się w ramach Indywidualnej teczki ucznia.
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