
 

 
 

Informacja o korzystaniu przez dziecko  

z różnych form pomocy psychologiczno-pedagogicznej 
 
 

Imię i nazwisko dziecka: ……………………..…………………………………….……………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: ………………………………….…………………….……………………. 

Rodzaj zajęć Wymiar godzin Data rozpoczęcia 
Data zakończenia 

(planowana) 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 
 
 
 

……………………………………………………..…….. 
Data i podpis wychowawcy 


