Zalacznik nr 7

do Polityki ochrony maloletnich przed krzywdzeniem w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Szczecinku

PLAN POMOCY DZIECKU

Dane dziecka:

IMig 1 NAZWISKO: ..ooviiiiiiiiiiicieee e
Klasa/grupa: ........cccoevevveennenn,

Rok szkolny: ........ccooiiii

Plan opracowany naokresod ..................ccoeiiinnn. dO e

Obszar obejmowany
wsparciem

Cele

Sposoby wsparcia

Formy
pomocy/prowadzacy

(jesli takie zostang
ustalone)

Dziatania wspierajace
rodzicoOw ucznia

Zakres wspoétdziatania
jednostki o$wiatowej z
innymi podmiotami

(w zaleznosci od potrzeb)

Podpisy 0sob Podpis Dyrektora
przygotowujacych plan




