Zespół Szkół w Michałowie,  ul. Sienkiewicza 5,  16-050 Michałowo,
tel./fax (85) 7 189 515, 519187492;  e-mail: sekretariatszkola@michalowo.pl    www.szkolamichalowo.pl

ZAŁĄCZNIK NR 6

do Regulaminu organizowania i udzielania

 pomocy psychologiczno- pedagogicznej 

oraz wsparcia uczniów niepełnosprawnych 
w Zespole Szkół w Michałowie


Ocena efektywności pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej 
w … półroczu  roku szkolnego ……………..

Imię i nazwisko ucznia: …………………………………………………………………….. Klasa ………………………..
	Forma udzielonej pomocy
	Podjęte działania


	Efekty udzielonej pomocy (pozytywne i negatywne skutki podjętych działań)


	Wnioski dotyczące dalszych działań mających na celu poprawę funkcjonowania ucznia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Proponowane formy i sposoby pomocy psychologiczno – pedagogicznej  na rok szkolny ………………….. – ……………… półrocze

	Forma zajęć/pomocy
	Sposób realizacji:

	
	

	
	

	
	


……………………….

(miejscowość, data)
Podpisy osób  prowadzących zajęcia:                                                                                                                 Podpisy rodziców:
