
KARTA POMOCY PSYCHOLOGICZNO–PEDAGOGICZNEJ 

w Liceum Ogólnokształcącym im. Marii Konopnickiej w Legionowie 
 

Imię ………………………………………….. Nazwisko ……………………………………. 

Uczeń klasy ….. LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE im. MARII 

KONOPNICKIEJ W LEGIONOWIE 

rok szkolny …………….. 

 

 Pomoc psychologiczno–pedagogiczna udzielana z inicjatywy / na podstawie 

 

 Zakres, w którym uczeń wymaga pomocy psychologiczno–pedagogicznej z uwagi na indywidualne 

potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne 

 

 Zalecane formy, sposoby i okresy udzielania pomocy psychologiczno–pedagogicznej 

Forma Sposoby Okres 
Proponowany 

wymiar godzin 

Zajęcia rozwijające uzdolnienia    

Zajęcia dydaktyczno–wyrównawcze    

Zajęcia korekcyjno– kompensacyjne     

Porady i konsultacje dla uczniów    

Porady, konsultacje, warsztaty i szkolenia 

dla rodziców    

Inne    

 

Legionowo, dnia ……………. ………………………………… 
Podpis wychowawcy klasy 

………………………………… 
Podpis dyrektora szkoły 

 

Kopię karty otrzymałam/-em ………………………………………………………… 
Podpis rodzica 

 


