
 

WNIOSEK RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O OBJĘCIE UCZNIA ZAJĘCIAMI W RAMACH 

POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 61  

W KRAKOWIE 

...................................................................................... 

imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego  

 

Oświadczam, że jestem zainteresowany/a udziałem mojego dziecka  

………………………………………………………..…..………. 

(imię i nazwisko dziecka) 

w formach wsparcia realizowanych w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej* 

 zajęciach logopedycznych 

 terapii pedagogicznej 

 zajęciach korekcyjno-kompensacyjnych 

 terapii manualnej 

 zajęć rozwijających uzdolnienia 

 zajęciach rozwijających kompetencje emocjonalno-społecznych (kl. I-III) 

 warsztatach umiejętności społecznych (kl. IV-VIII) 

 

w Szkole Podstawowej nr 61 w Krakowie, które odbędą się w roku szkolnym 2025/2026 r. 

 

……………………………..……………………………… 

data, podpis rodzica/opiekuna prawnego 

  

 

* proszę zaznaczyć rodzaj zajęć wpisując TAK 


