Wykaz uczniów objętych pomocą psychologiczno-pedagogiczną

w roku szkolnym 20…. / 20….
	klasa …...
	semestr ……
	wychowawca …………………………………..


	Lp.
	Nazwisko i imię
	Rodzaj zajęć

	
	
	Forma zajęć (S – stacjonarne, Z – zdalne)

	Zajęcia korekcyjno- kompensacyjne

(prowadzący, dzień, godzina, sala)
	Logopedia (prowadzący, dzień, godzina, sala)
	Zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno- społeczne

(prowadzący, dzień, godzina, sala)
	Koła zainteresowań (rodzaj, prowadzący, dzień, godzina, sala)
	Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze (prowadzący, dzień, godzina, sala)
	Rewalidacja (prowadzący, dzień, godzina, sala)
	Gimnastyka korekcyjno-kompensacyjna (prowadzący, dzień, godzina, sala)
	Zindywidualizowana ścieżka kształcenia (przedmiot, prowadzący, dzień, godzina, sala)
	Innowacje (rodzaj, prowadzący, dzień, godzina, sala, liczba godzin)
	Zajęcia dodatkowe z języka polskiego dla ucznia przybyłego z zagranicy (prowadzący, dzień, godzina, sala, liczba godzin)
	Zajęcia na uzupełnienie różnic programowych dla ucznia przybyłego z zagranicy (prowadzący, dzień, godzina, sala, liczba godzin)
	Nauczanie indywidualne (przedmiot, prowadzący, dzień, godzina, liczba godzin, miejsce)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


