
Procedura organizacji i udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej  

w Liceum Ogólnokształcącym Im. Marii Konopnickiej w Legionowie Załącznik nr 1 

imię i nazwisko ucznia numer telefonu do rodzica/opiekuna 

  

Kwestionariusz wychowawcy klasy dla ucznia 
Drogi uczniu! Droga uczennico! 

Ankieta, którą masz przed sobą służy do zebrania informacji na temat Twoich mocnych i słabszych 

stron oraz Twojej opinii na temat naszej szkoły. Przeczytaj uważnie pytania i zaznacz wybraną 

odpowiedź. Odpowiedzi na pytania nie są obowiązkowe, ale zebrany materiał pomoże lepiej zaplanować 

i ukierunkować pracę wychowawczą. Z góry dziękuję za wypełnienie kwestionariusza. 

1. Czy masz w domu: 

 komputer, laptop lub tablet 

 dostęp do Internetu 

 własny pokój 

 podręczniki 

2. Twoja rodzina jest: 

 pełna 

 niepełna (rozwód) 

 niepełna (separacja) 

 niepełna (śmierć) 

 rodzina zastępcza 

Inna odpowiedź  ................................................................................................................................... 

3. Nadzór kuratora rodzinnego:   tak   nie 

4. Wielodzietność w rodzinie (powyżej trójki dzieci):   tak   nie 

5. Twoje problemy zdrowotne (choroby przewlekłe, dysfunkcje, niepełnosprawność, uczulenia, 

stale przyjmowane leki): ................................................................................................................... 

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

6. Aktualne orzeczenie lub opinia Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej (dysleksja, 

dysortografia, dysgrafia, inne):  ....................................................................................................... 

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

7. Dostosowania, z których korzystałeś/łaś w Szkole Podstawowej:  ................................................ 

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

8. Twoje uzdolnienia, pasje, zainteresowania, mocne strony: ........................................................... 

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



9. Twoje trudności, obszary wymagające wsparcia: ........................................................................... 

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

10. Sytuacja materialna rodziny: 

 dobra 

 przeciętna 

 słaba 

 bezrobocie w rodzinie 

 pomoc OPS, CPR, itp. 

Inna odpowiedź  ................................................................................................................................... 

11. Jakie masz obowiązki w domu, oprócz nauki?................................................................................ 

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

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

12. Czy czujesz się w szkole bezpiecznie?   tak   nie 

13. Czy spotkałeś/łaś się w szkole z przejawami negatywnego zachowania (agresja fizyczna, 

słowna)? Jeśli tak to opisz: ................................................................................................................ 

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

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

14. Czy w swoim otoczeniu ze szkoły spotykasz się z problemem uzależnienia od: 

 nie spotykam się 

 e - papierosy 

 papierosy 

 dopalacze 

 alkohol 

 narkotyki 

 uzależnienie od 

komputera, 

Internetu, telefonu, 

mediów 

Inna odpowiedź  ................................................................................................................................... 

15. Czy rozmawiasz w domu z rodzicami o tym, co się dzieje szkole? 

 Tak  Czasem  Nie 

16. Twoje propozycje do tematyki godzin wychowawczych:  .............................................................. 

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

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

17. Co chciałbyś/chciałabyś jeszcze przekazać swojemu wychowawcy? ............................................. 

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

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



Procedura organizacji i udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej  

w Liceum Ogólnokształcącym Im. Marii Konopnickiej w Legionowie Załącznik nr 2 

imię i nazwisko ucznia numer telefonu do rodzica/opiekuna 

  

Kwestionariusz wychowawcy klasy – dla rodziców/opiekunów prawnych 

ucznia 
Zwracam się do Państwa z prośbą o wypełnienie poniższego kwestionariusza, którego celem jest 

poznanie mocnych i słabszych stron moich uczniów. Odpowiedzi na pytania nie są obowiązkowe, ale 

zebrany materiał pomoże mi lepiej zaplanować i ukierunkować pracę wychowawczą oraz stworzyć 

lepsze warunki nauki dla dobra i rozwoju moich uczniów. Z góry dziękuję za wypełnienie 

kwestionariusza. 

1. Czy syn/córka ma w domu: 

 komputer, laptop lub tablet 

 dostęp do Internetu 

 własny pokój 

 podręczniki 

2. Rodzina: 

 pełna 

 niepełna (rozwód) 

 niepełna (separacja) 

 niepełna (śmierć) 

 rodzina zastępcza 

Inna odpowiedź  ................................................................................................................................... 

3. Nadzór kuratora rodzinnego:   tak   nie 

4. Wielodzietność w rodzinie (powyżej trójki dzieci):   tak   nie 

5. Choroby przewlekłe dziecka:  ........................................................................................................... 

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

6. Problemy zdrowotne dziecka (choroby, dysfunkcje, niepełnosprawność, uczulenia, stale 

przyjmowane leki):  ........................................................................................................................... 

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

7. Aktualne orzeczenie lub opinia Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej (dysleksja, 

dysortografia, dysgrafia, inne):  ....................................................................................................... 

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

8. Dostosowania, z których korzystało dziecko w Szkole Podstawowej:  .......................................... 

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



9. Jakie dziecko ma pasje, zainteresowania, mocne strony: ............................................................... 

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

10. Słabsze strony dziecka, obszary wymagające wsparcia:  ............................................................... 

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

11. Sytuacja materialna rodziny: 

 dobra 

 przeciętna 

 słaba 

 bezrobocie w rodzinie 

 pomoc OPS, CPR, itp. 

Inna odpowiedź  ................................................................................................................................... 

12. Jakie syn/córka ma obowiązki w domu, oprócz nauki? ................................................................. 

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

13. Stosunek dziecka do innych rówieśników: 

 koleżeński 

 towarzyski 

 typ przywódcy 

 stojący z boku 

 typ samotnika 

 uległy, ulegający 

wpływom innych 

 uczynny 

 nieśmiały 

 otwarty na innych 

 zaczepny 

 mający problemy 

z frekwencją w szkole 

Inna odpowiedź  ................................................................................................................................... 

14. Czy zaobserwowali Państwo w środowisku koleżeńskim dziecka problem uzależnień? 

 nie 

zaobserwowaliśmy 

 e - papierosy 

 papierosy 

 dopalacze 

 alkohol 

 narkotyki 

 uzależnienie od 

komputera, internetu, 

telefonu, mediów 

Inna odpowiedź  ................................................................................................................................... 

15. Jakie są Państwa oczekiwania wobec szkoły i wychowawcy? ........................................................ 

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

16. Państwa propozycje do tematyki godzin wychowawczych  ........................................................... 

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

17. Dodatkowe informacje, które chcielibyście Państwo przekazać wychowawcy o dziecku: 

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



Procedura organizacji i udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej  

w Liceum Ogólnokształcącym Im. Marii Konopnickiej w Legionowie Załącznik nr 3 

 

Legionowo,  .................................................... 

 

Dyrektor 

Liceum Ogólnokształcącego  

im. Marii Konopnickiej w Legionowie 

 

WNIOSEK  

O OBJĘCIE UCZNIA POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ 

Wnioskodawca:  ...........................................................................................................................  

Dotyczy ucznia: ...............................................................................................  z klasy  ............................. 

1) Potrzeba objęcia ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną w szkole wynika z: 

a) z niepełnosprawności; 

b) z niedostosowania społecznego; 

c) z zagrożenia niedostosowaniem społecznym; 

d) z zaburzeń zachowania lub emocji; 

e) ze szczególnych uzdolnień; 

f) ze specyficznych trudności w uczeniu się; 

g) z deficytów kompetencji i zaburzeń sprawności językowych; 

h) z choroby przewlekłej; 

i) z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych; 

j) z niepowodzeń edukacyjnych; 

k) z zaniedbań środowiskowych związanych z sytuacją bytową ucznia i jego rodziny, 

sposobem spędzania czasu wolnego i kontaktami środowiskowymi; 

l) z trudności adaptacyjnych związanych z różnicami kulturowymi lub ze zmianą 

środowiska edukacyjnego, w tym związanych z wcześniejszym kształceniem za 

granicą 

m) inny powód  ......................................................................................................................  

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

2) Dodatkowe uzasadnienie potrzeby objęcia pomocą psychologiczno-pedagogiczną: 

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

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



3) Wnioskowane formy pomocy: 

1) zajęcia rozwijające uzdolnienia 

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

2) zajęcia rozwijające umiejętność uczenia się 

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

3) zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze 

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

4) zajęcia korekcyjno-kompensacyjne 

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

5) zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne 

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

6) inne zajęcia o charakterze terapeutycznym 

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

7) zajęcia związane z wyborem kierunku kształcenia 

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

8) porady  

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

9) konsultacje  

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

10) warsztaty  

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

11) opieka psychologiczna 

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

12) opieka pedagogiczna 

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

13) inne:  

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

 

(Data i podpis wnioskodawcy) 



Procedura organizacji i udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej  

w Liceum Ogólnokształcącym Im. Marii Konopnickiej w Legionowie Załącznik nr 4 

 

Legionowo,  .................................................... 

 

(pieczęć szkoły) 

DECYZJA DYREKTORA SZKOŁY  
DOTYCZĄCA FORM I WYMIARU UDZIELANIA  

POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ UCZNIOWI 

 

Przydzielam  .................................................................................................................................  
(imię i nazwisko ucznia, klasa) 

u którego stwierdzono potrzebę objęcia pomocą psychologiczno-pedagogiczną następujące 

formy pomocy: 

FORMA POMOCY W OKRESIE W WYMIARZE 

   

Koordynatorem zespołu ds. udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej jest:  

 ......................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko nauczyciela) 

 

 

 

(pieczęć z podpisem dyrektora) 

 



Procedura organizacji i udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej  

w Liceum Ogólnokształcącym Im. Marii Konopnickiej w Legionowie Załącznik nr 5 

ANALIZA SKUTECZNOŚCI I EFEKTYWNOŚCI UDZIELANEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 

Imię i nazwisko ucznia Klasa Data dokonania analizy 

   

Działania podjęte, skuteczne  

Działania podjęte, nieskuteczne  

Analiza przyczyn braku skuteczności podjętych działań  

Zaobserwowane zmiany w funkcjonowaniu ucznia  

Wnioski do dalszej pracy  

 

Podpisy nauczycieli i specjalistów Podpis dyrektora 

  

 



OCENA EFEKTYWNOŚCI POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ UDZIELANEJ UCZNIOWI 

Imię i nazwisko ucznia Klasa Data dokonania analizy 

   

Obszar ewaluacji Opis Wnioski do dalszej pracy 

Ewaluacja procesu- w jaki sposób zostały 

zrealizowane zaplanowane zadania 
  

Ewaluacja wyniku- które cele zostały 

zrealizowane 
  

 

Podpisy nauczycieli i specjalistów Podpis dyrektora 

  

 

 



Procedura organizacji i udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej  

w Liceum Ogólnokształcącym Im. Marii Konopnickiej w Legionowie Załącznik nr 6 

 

Legionowo,  .................................................... 

Nazwisko:  .............................................  

Imię:  ......................................................  

Adres:  ...................................................  

Numer telefonu:  ....................................  

 

 

Dyrektor 

Liceum Ogólnokształcącego  

im. Marii Konopnickiej w Legionowie 

 

 

WNIOSEK O OPINIĘ 

Proszę o wydanie opinii o funkcjonowaniu w szkole: 

 ......................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko ucznia, klasa) 

Opinia ze szkoły jest niezbędna do złożenia wniosku w ……………………………………….    

w sprawie:  ...................................................................................................................................  

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

 

 

 ...........................................................................................  
(Podpis rodzica/prawnego opiekuna lub pełnoletniego ucznia    

 

 



Procedura organizacji i udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej  

w Liceum Ogólnokształcącym Im. Marii Konopnickiej w Legionowie Załącznik nr 7 

 

Legionowo,  .................................................... 

Nazwisko:  .............................................  

Imię:  ......................................................  

Adres:  ...................................................  

Numer telefonu:  ....................................  

 

Dyrektor 

Liceum Ogólnokształcącego  

im. Marii Konopnickiej w Legionowie 

 

WNIOSEK O ZINDYWIDUALIZOWANĄ ŚCIEŻKĘ KSZTAŁCENIA 

W związku z faktem wydania przez  ............................................................................................  
(nazwa publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej) 

opinii nr ................................................ w sprawie zindywidualizowanej ścieżki kształcenia dla  

 ......................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko ucznia, klasa) 

wnioskuję o ustalenie z uwzględnieniem w/w opinii tygodniowego wymiaru godzin zajęć 

edukacyjnych realizowanych indywidualnie z uczniem, uwzględniając konieczność realizacji 

przez ucznia podstawy programowej kształcenia ogólnego w okresie:  

od  ..............................................  do  ............................................ . 

 

 

 ...........................................................................................  
(podpis rodzica/prawnego opiekuna lub pełnoletniego ucznia) 

 



Procedura organizacji i udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej  

w Liceum Ogólnokształcącym Im. Marii Konopnickiej w Legionowie Załącznik nr 8 

 

Legionowo,  .................................................... 

 

(pieczęć szkoły) 

POWOŁANIE ZESPOŁU  
DLA UCZNIA OBJĘTEGO KSZTAŁCENIEM SPECJALNYM  

W ROKU SZKOLNYM  ............................  

 

Powołuję zespół planujący i koordynujący udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej  

dla  ................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko ucznia, klasa) 

posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego nr  ..............................................  

 

W skład zespołu wchodzą: 

LP. IMIĘ I NAZWISKO PEŁNIONA FUNKCJA 

1.   koordynator zespołu 

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

 

 

 

(pieczęć z podpisem dyrektora) 

 

 



Procedura organizacji i udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej  

w Liceum Ogólnokształcącym Im. Marii Konopnickiej w Legionowie Załącznik nr 9 

PROTOKÓŁ Z ZEBRANIA SZKOLNEGO ZESPOŁU KONSULTANTÓW 

W ROKU SZKOLNYM  ............................  

 

DATA:   

TEMAT:   

UCZEŃ/KLASA:   

KOORDYNATOR ZESPOŁU  

Przebieg zebrania: 

 

 



LISTA UCZESTNIKÓW ZEBRANIA SZKOLNEGO ZESPOŁU KONSULTANTÓW 

W ROKU SZKOLNYM  ...........................  

 

DATA:  

UCZEŃ/KLASA:  

KOORDYNATOR ZESPOŁU:  

SZKOLNY ZESPÓŁ KONSULTANTÓW W SKŁADZIE: 

LP. IMIĘ I NAZWISKO PODPIS 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

 



Procedura organizacji i udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej  

w Liceum Ogólnokształcącym Im. Marii Konopnickiej w Legionowie Załącznik nr 10 

ARKUSZ WIELOSPECJALISTYCZNEJ OCENY POZIOMU FUNKCJONOWANIA UCZNIA 

Imię i nazwisko ucznia:    

Data urodzenia:   

Klasa:   

Numer orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego:  

Data dokonania wielospecjalistycznej oceny ucznia:    

Obserwacje wychowawcy, nauczycieli i specjalistów 

Sfera funkcjonowania ucznia Mocne strony, predyspozycje 
Indywidualne potrzeby 

rozwojowe i edukacyjne 

Zakres i charakter wsparcia 

ze strony nauczycieli 

i specjalistów 

Ogólna sprawność fizyczna ucznia    

Komunikowanie się z innymi    

Sfera poznawcza  

(poziom opanowania technik 

szkolnych, treści programowych) 

    



Sfera emocjonalno-motywacyjna-

(radzenie sobie z trudnościami, 

motywacja do nauki) 

    

Sfera społeczna 

(relacje z rówieśnikami, dorosłymi, 

nauczycielami itp. 

   

Samodzielność i możliwości 

w zakresie samodecydowania 

   

Zainteresowania i uzdolnienia ucznia.  

 

Przyczyny niepowodzeń edukacyjnych lub trudności w funkcjonowaniu ucznia, w tym bariery i ograniczenia 
utrudniające funkcjonowanie i uczestnictwo ucznia w życiu szkolnym. 

Niepowodzenia lub trudności edukacyjne ucznia w zakresie: Opis przyczyn 

Osiągnięć szkolnych ucznia  

Opanowania technik szkolnych  

Opanowania wymaganych treści programowych  

Umiejętność wykorzystywania posiadanej wiedzy i umiejętności w 

życiu codziennym i w toku nauki 
 

 



Niepowodzenia lub trudności w funkcjonowaniu społecznym 

ucznia w zakresie: 
Opis przyczyn 

Relacje z rówieśnikami  

Relacje z dorosłymi  

Komunikacja  

Motywacja  

Funkcjonowanie emocjonalne  

Absencja w szkole  

Sytuacja zdrowotna ucznia  

Włączenie ucznia objętego nauczaniem indywidualnym w życie społeczności klasowej/szkolnej, efekty działań.  

 

Wnioski z wielospecjalistycznej oceny funkcjonowania ucznia: 

 

 

Podpisy nauczycieli i specjalistów 

 

Podpis dyrektora 
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INDYWIDUALNY PROGRAM EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNY 

METRYCZKA 

Imię i nazwisko ucznia 

 

Data urodzenia ucznia 

 

Klasa 

 

 

ROZPOZNANIE WYNIKAJĄCE Z ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO 

Diagnoza 

 

Zalecenia 

 

Uzasadnienie 

 

 

CELE PROGRAMU 

Cele edukacyjne  

Cele terapeutyczne 

 



 

 

Cele wychowawcze 

 

Zakres i sposób dostosowania wymagań edukacyjnych, do indywidualnych potrzeb rozwojowych 
i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych ucznia, w szczególności przez zastosowanie odpowiednich 
metod i form pracy z uczniem 

ZAKRES DOSTOSOWAŃ DOTYCZY WSZELKICH DZIAŁAŃ PROWADZONYCH W SZKOLE 

Warunki  zewnętrzne  

(w tym stanowisko pracy) 

 

Organizacja pracy na lekcjach   

Sposoby dostosowania do wymagań 

edukacyjnych 

  

Prace domowe 

 

Egzekwowanie wiedzy 

 

Motywowanie i ocenianie 

 

Sprzęt specjalistyczny i środki 

dydaktyczne 

 

Dokumentacja szkolna 

 

Metody i formy pracy  



 

 

Zintegrowane działania nauczycieli i specjalistów, prowadzących zajęcia z uczniem, ukierunkowane 
na poprawę funkcjonowania ucznia, w tym – w zależności od potrzeb – na komunikowanie się ucznia 
z otoczeniem z użyciem wspomagających i alternatywnych metod komunikacji (oraz wzmacnianie jego 
uczestnictwa w życiu szkolnym) 

a) uczniem niepełnosprawnym - działania o charakterze rewalidacyjnym,  

b) uczniem niedostosowanym społecznie – działania o charakterze resocjalizacyjnym, 

c) uczniem zagrożonym niedostosowaniem społecznym – działania o charakterze socjoterapeutycznym. 

ZINTEGROWANE DZIAŁANIA NAUCZYCIELI I SPECJALISTÓW 

Zakres działań o charakterze 

rewalidacyjnym 
 

Zakresy działań w pracy 

z uczniem 
 

Formy i okres udzielania uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz wymiar godzin, w którym 
poszczególne formy pomocy będą realizowane 

Lp. 
Rodzaje zajęć z zakresu 

pomocy psychologiczno–pedagogicznej 
Wymiar godzin Okres realizacji 

1.     

2.    

3.    



 

 

Działania wspierające rodziców ucznia oraz w zależności od potrzeb - zakres współdziałania z poradniami 
psychologiczno-pedagogicznymi, w tym poradniami specjalistycznymi, placówkami doskonalenia nauczycieli, 
organizacjami pozarządowymi oraz innymi instytucjami oraz podmiotami działającymi na rzecz rodziny, dzieci 
i młodzieży 

DZIAŁANIA WSPIERAJĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW UCZNIA ORAZ W ZALEŻNOŚCI OD POTRZEB 

Działania wspierające 

rodziców/opiekunów ucznia  
 

Zakres współdziałania 

z instytucjami i organizacjami  
 

Inne  

Zajęcia rewalidacyjne, resocjalizacyjne i socjoterapeutyczne oraz inne zajęcia odpowiednie ze względu na 
indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne ucznia, a także działania 
z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego i sposób realizacji tych zadań 

Lp. ZAJĘCIA REWALIDACYJNE  Wymiar godzin Okres realizacji 

1.  

   

Zakres współpracy nauczycieli i specjalistów z rodzicami ucznia w realizacji przez szkołę zadań 

Zakres współpracy nauczycieli 

i specjalistów 

z rodzicami/opiekunami ucznia 

 

 



 

 

Rodzaj i sposób dostosowania warunków organizacji kształcenia do rodzaju niepełnosprawności ucznia, 
w tym w zakresie wykorzystywania technologii wspomagających to kształcenie. 

Rodzaj i sposób dostosowania 

 

W zależności od indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz możliwości psychofizycznych 
ucznia wskazanych w Orzeczeniu o potrzebie kształcenia specjalnego lub wynikających z WOPFU wybrane 
zajęcia edukacyjne, które są realizowane indywidualnie  z uczniem lub w grupie liczącej do 5 uczniów. 

Rodzaj zajęć 

 

 

Program przygotował zespół nauczycieli i specjalistów  

w składzie: 

Podpis dyrektora 

  

 

 

 

 

 

 

 

………………………………… 

 Data przygotowania programu



 

 

AKCEPTACJA RODZICÓW/OPIEKUNÓW/PEŁNOLETNIEGO UCZNIA 

Wyrażam zgodę na realizację Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeutycznego w szkole ponadpodstawowej 

  

podpis rodziców/opiekunów/ucznia podpis dyrektora szkoły 

 

 

 



 

 

Procedura organizacji i udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej  

w Liceum Ogólnokształcącym Im. Marii Konopnickiej w Legionowie Załącznik nr 12 

MODYFIKACJA  
INDYWIDUALNEGO PROGRAMU EDUKACYJNO-TERAPEUTYCZNEGO 

W ROKU SZKOLNYM  ...........................  

Imię i nazwisko ucznia Data urodzenia ucznia Data modyfikacji IPET 

   

Podstawa modyfikacji  

IPET 
 

Rodzaj modyfikacji  

IPET 

 

 



 

 

Członkowie zespołu dokonującego modyfikacji IPET Podpis dyrektora 

  

 

 

 

 

 

 

 

Zapoznałem/zapoznałam się z modyfikacją Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeutycznego. 

  

podpis rodziców/opiekunów/ucznia podpis dyrektora szkoły 



 

 

Procedura organizacji i udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej  

w Liceum Ogólnokształcącym Im. Marii Konopnickiej w Legionowie Załącznik nr 13 

 

Legionowo,  .................................................... 

Nazwisko:  .............................................  

Imię:  ......................................................  

Adres:  ...................................................  

Numer telefonu:  ....................................  

 

 

Dyrektor 

Liceum Ogólnokształcącego  

im. Marii Konopnickiej w Legionowie 

 

 

WNIOSEK  

O ZAJĘCIA INDYWIDUALNE LUB W GRUPIE DO 5 OSÓB DLA UCZNIA 

POSIADAJĄCEGO ORZECZENIE O POTRZEBIE KSZTAŁCENIA 

SPECJALNEGO 

Zwracam się z prośbą o objęcie: 

 ......................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko ucznia, klasa) 

zajęciami zindywidualizowanymi lub w grupie do 5 osób, 

z przedmiotów ..............................................................................................................................  

na podstawie Orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego nr  ...............................................  

wydanego przez  ..........................................................................  w dniu  ...................................  

Prośbę swą motywuję:  .................................................................................................................  

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

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

 

 ...........................................................................................  
(Podpis rodzica/prawnego opiekuna lub pełnoletniego ucznia    


