
  
  Załącznik nr 3 

Karta ucznia objętego pomocą psychologiczno - pedagogiczną 

Imię i nazwisko 
  

Klasa 
  

Rodzaj  
Trudności/dysfunkcji 

  

Wnioskowane 
formy wspracia 

  

Podpis 
wychowawcy: 

  

Przyznane formy  
wsparcia 

  

Akceptacja rodzica 

Wyrażam/ Nie wyrażąm zgody na  
udział dziecka w w/w formach  

pomocy psych-ped. 
 

……………………………………………………………… 

Data 
  

Podpis 
dyrektora: 
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