	Informacja  dyrektora
Pomoc psychologiczno-pedagogiczna dla rodziców

Jednym z zadań szkoły jest udzielanie uczniom i rodzicom pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Rodzice mogą z niej skorzystać w formie porad, konsultacji, warsztatów i szkoleń. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest bezpłatna.
Jeśli Rodzic potrzebuje rozmowy, gdyż coś go niepokoi w zachowaniu dziecka i potrzebuje podpowiedzi jak może je wspierać , może skorzystać z porad i konsultacji 

Informuję , że :
· porady i konsultacje z pedagogami/nauczycielami/ specjalistami odbywają się  
· planowe – na posiedzeniach Zespołów Terapeutycznych min. 2 x w roku 
· bieżące  - osobiste lub telefoniczne możliwe są każdego dnia roboczego w godz. 7.00-8.00 lub 14.00-15.00 
· porady i konsultacje z psychologiem odbywają się:
· planowe  ( szczególnie dla rodziców ,których dziecko ma takie  zalecenie w orzeczeniu) 
na pisemne zaproszenie psychologa ze wskazaniem daty i godziny spotkania.
Proszę aby rodzic podpisał otrzymanie do wiadomości zaproszenia do spotkania.
Jeśli rodzic nie życzy sobie udziału w spotkaniu,  proszę to również zaznaczyć. Jeśli data spotkania nie odpowiada rodzicowi, proszę zgłosić to wychowawcy z co najmniej tygodniowym wyprzedzeniem. Wówczas zaproszony zostanie inny rodzic i czas konsultacji będzie wykorzystany.
· bieżące – ( dla każdego chętnego rodzica) osobiste lub telefoniczne możliwe są w każdą środę po wcześniejszym umówieniu z psychologiem
· warsztaty , szkolenia dla rodziców
      Informacje o warsztatach , szkoleniach , webinarach  będą zamieszczane na 
      bieżąco na stronie internetowej 
       www.naszaszkola-michalinow.pl  w zakładce „Informacje dla rodziców”


                                                                   dyrektor ZNSiPO

Michalinów 4.10.2023
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Konsultacja  z  psychologiem

W ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej  rodzicom  uczniów  i wychowanków w ZNSiPO „ Nasza Szkoła” w Michalinowie 

zapraszamy  Panią/Pana ...............................................................................................

na konsultację  z psychologiem  w dniu .....................................godz. ......................

Celem spotkania jest  wspieranie rodziców w rozwiązywaniu problemów wychowawczych i dydaktycznych oraz rozwijaniu ich umiejętności wychowawczych w celu zwiększania efektywności pomocy udzielanej uczniom.

Jeśli  wyznaczona  data  spotkania  nie odpowiada Państwu, proszę zgłosić to wychowawcy  z co najmniej tygodniowym wyprzedzeniem. Wówczas zaproponowany  zostanie Państwu inny termin.

Czas  spotkania zarezerwowany jest specjalnie dla Państwa . Spotkanie jest  dobrowolne . Jeśli nie chcecie lub nie możecie Państwo  uczestniczyć  w  spotkaniu prosimy o  informację z wyprzedzeniem. Przeznaczymy ten czas  dla innego rodzica.
Wypełnia rodzic / opiekun prawny


Informuję , że otrzymałam informację  i   oświadczam , że  *( proszę zaznaczyć właściwe )
                         
            będę  uczestniczyć w spotkaniu              nie  będę  uczestniczyć w spotkaniu    



                                                            ...........................................................
                                                                                  data i podpis rodzica
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