Załącznik nr 1
Szkoła Podstawowa nr 15 z Oddziałami Sportowymi im. Jana III Sobieskiego w Raciborzu
KARTA POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
Nazwisko i imię ucznia  …………………………………………………klasa ................................rok szkolny 2021/2022
	Rodzaj potrzeb ucznia
	Formy udzielanej pomocy 

(rodzaj zaleconych zajęć)
	Okres udzielanej pomocy i wymiar godzin
	Badania w PPP lub inne, jakie, data badania
	Ocena efektywności udzielanej pomocy
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