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Załącznik nr 3 do Procedur PPP 

Wykaz uczniów objętych pomocą psychologiczno – pedagogiczną w roku szkolnym 2018/2019

w klasie……………

Imię i nazwisko wychowawcy……………………………………………………….

Lp. Imię i nazwisko 
ucznia 

 Zaproponowane 
uczniowi formy 
pomocy 
psychologiczno-
pedagogicznej         

Osoba 
prowadząca 
zajęcia – imię 
nazwisko 
nauczyciela 

Dzień, godzina,   
wyznaczonych zajęć

Podpis 
dyrektora

Data Uwagi ( np. 
rezygnacja 
ucznia z pomocy
+ data)


