Szkoła Podstawowa nr 3 w Sulechowie

ul. Piaskowa 52, 66-100 Sulechów

(Załącznik nr 7b)


















   Sulechów, dnia………………………








 ZAKRES WSPARCIA UCZNIA 

W RAMACH

POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

(dla każdego specjalisty pracującego z dzieckiem)
imię i nazwisko ucznia: …………………………………………….

klasa: .............................................................................

osoba prowadząca wsparcie w zakresie ppp: ..................................................

rodzaj wsparcia ppp (podkreślić): korekcyjno-kompensacyjne, logopedyczne, emocjonalno-społeczne, dydaktyczno-wyrównawcze

rok szkolny: ……………………………………………..

Określenie celów i metod pracy z dzieckiem: 
	Cele do realizacji
	

	Metody pracy z dzieckiem
	

	Po czym poznam, że oddziaływania przynoszą pożądany efekt
	

	Inne zalecenia
	


                                           podpis specjalisty
