ZALACZNIK NR 1

Dyrektor Miejskiego Przedszkola Nr 15
w Siedlcach

Informacja o objeciu dziecka

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(imie¢ i nazwisko dziecka)

pomoca psychologiczno -pedagogiczng

1.Podstawa do objecia dziecka pomoca psychologiczno — pedagogiczna:

1)
2)
3)

9)

niepetnosprawnos¢

zagrozenie niedostosowaniem spotecznym

zaburzenia zachowania lub emocji

szczegoOlne uzdolnienia

specyficzne trudno$ci w uczeniu si¢

deficyty kompetencji i zaburzen sprawnosci jezykowej
choroba przewlekta

sytuacja kryzysowa lub traumatyczna

niepowodzenia edukacyjne

10) zaniedbania srodowiskowe
11) trudnosci adaptacyjne
I2) TN, uiiieeiiieeiie ettt et e e te e e e e et e e e e e e s beeesaseeennsaeens

2.Uzasadnienie wniosku
Wystepujace w przedszkolu trudnosci w funkcjonowaniu dziecka:



3.Proponowana forma pomocy

1) zajecia rozwijajace uzdolnienia

2) zajecia specjalistyczne: korekcyjno — kompensacyjne, logopedyczne, rozwijajace
kompetencje emocjonalna — spoteczne oraz INNE .............cooevviiiiiiiiiiiiiineennnnnnn
(wskaza¢ rodzaj proponowanych zajec)

3) zindywidualizowana $ciezka realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego;

4) porady i konsultacje

..........................................

(podpis wnioskodawcy)



ZALACZNIK NR 2

(data wptywu)

KARTA UDZIELANEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ

Imie i NAaZWISKO dZIECKA ....cccovvurriirivnricnissnnricssssnniecsssnnsisssssssessssssssssssssssssssnns

Forma Osoba Czas trwania Realizowane zadania Data i podpis
udzielanej udzielajaca osoby
pomocy pomocy udzielajacej
pomocy

Zajecia z nauczycielami wychowania przedszkolnego dokumentowane sg
w dwutygodniowych planach pracy i dzienniku zaj¢¢ grupy.



ZAEACZNIK NR 3

ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)
NA UDZIELANIE DZIECKU.....covievinicserssenssessanssasssesssnssassssssassssssssssssssassasssns
(imi¢ i nazwisko dziecka)
POMOCY PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na udzielanie mojemu dziecku pomocy

(niewtasciwe skresli¢)
psychologiczno - pedagogiczne] W formie..........ccceeeeveeerveeeiieeecieeeieeeee e

(data i podpis rodzica)



ZALACZNIK NR 4

OCENA EFEKTYWNOSCI UDZIELONEJ POMOCY

WNIOSKI DOTYCZACE DALSZYCH DZIALAN MAJACYCH NA CELU POPRAWE
FUNKCJONOWANIA DZIECKA

(data i podpis)



Zatgcznik nr 5
Miejskie Przedszkole Nr 15
w Siedlcach
ul. Osiedlowa 5

---------------------------------------

zam. 08-110 Siedlce

1)1

Dyrektor Miejskiego Przedszkola Nr 15 w Siedlcach informuje, ze Panstwa dziecko



