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Zajęcia specjalistyczne, rewalidacyjne, wczesnego wspomagania rozwoju dziecka lub inne realizowane w ramach 
pensum pedagoga/psychologa rejestrowane są w oddzielnych dziennikach. 
Należy je wykazać w planach zajęć (str.5-6). 
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PLAN PRACY W I OKRESIE 
 

Zadania główne: 

 
.............................................................................................................................................................................. 
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Operacjonalizacja zadań/zadania szczegółowe Planowany termin realizacji 

  

*Szczegółowy plan pracy uzupełniamy w miarę potrzeby ich podejmowania 
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REALIZACJA ZAJĘĆ W POSZCZEGÓLNYCH TYGODNIACH 

Tydzień:………………………………. od……………………………….………………….. do………………………………… 
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WYKAZ UCZNIÓW OBJĘTYCH POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ 

1. Uczniowie z orzeczeniami poradni psychologiczno-pedagogicznej. 

Lp. 
Imię i nazwisko 

ucznia 
Klasa/ 
grupa 

Nr 
orzeczenia 

Rodzaj 
niepełnosprawności 

Formy pomocy psych-ped. 
(rodzaj, liczba godzin) 

 
1. 

     

 
2. 

     

 
3. 

     

 
4. 

     

 
5. 

     

 
6. 

     

 
7. 

     

 
8. 

     

 
9. 

     

 
10. 
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PRZEPROWADZANE DIAGNOZY/OBSERWACJE 
 

 

Lp. Data Rodzaj Cel Ustalenia/wnioski/zalecenia 

 
1. 

    

 
2. 

    

 
3. 

    

 
4. 

    

 
5. 

    

 
6. 

    

 
7. 

    

 
8. 

    

 
9. 

    

 
10. 

    

 
11. 

    

 
12. 

    

 
13. 

    

 
14. 

    

 
15. 
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WSPÓŁPRACA Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI PRAWNYMI 
(porady, konsultacje, rozmowy) 

 

 
Lp. 

Imię i nazwisko 
rodzica/opiekuna 

prawnego 

 
Cel spotkania/konsultacji 

Podpis 
rodzica/opiekuna 

prawnego 

 
1. 

   

 
2. 

   

 
3. 

   

 
4. 

   

 
5. 

   

 
6. 

   

 
7. 

   

 
8. 

   

 
9. 

   

 
10. 

   

 
11. 

   

 
12. 
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WSPIERANIE NAUCZYCIELI, WYCHOWAWCÓW 
(porady, konsultacje) 

 

 
Lp. 

 
Data 

Imię i nazwisko 
nauczyciela/ 
wychowawcy 

 
Cel spotkania/konsultacji/problem 

Podpis 
osoby korzystającej 

ze wsparcia 

 
1. 

    

 
2. 

    

 
3. 

    

 
4. 

    

 
5. 

    

 
6. 

    

 
7. 

    

 
8. 

    

 
9. 

    

 
10. 

    

 
11. 

    

 
12. 
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ROZWIĄZYWANIE BIEŻĄCYCH SPRAW WYCHOWAWCZYCH 
 

 

Lp. Data Sprawa/problem Opis i podjęte działanie 

 
25. 

   

 
26. 

   

 
27. 

   

 
28. 

   

 
29. 

   

 
30. 

   

 
31. 

   

 
32. 

   

 
33. 

   

 
34. 

   

 
35. 

   

 
36. 
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AKTYWNOŚĆ W REALIZACJI PROGRAMU WYCHOWAWCZO-PROFILAKTYCZNEGO 
 

 

Lp. 
Program/ 
zadanie 

Odbiorcy/ 
uczestnicy 

Cele 
Sposoby realizacji/ 

termin 
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PEDAGOGIZACJA RODZICÓW 
(prelekcje, pogadanki, wykłady) 

 

Lp. Data Temat/zagadnienia/forma Odbiorcy Podpis 
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ZGŁASZANE PRZYPADKI KRZYWDZENIA MAŁOLETNICH 
 

 

 

 
Lp. 

 
Data 

zgłoszenia 

Zgłaszający 
podejrzenie 

krzywdzenia lub 
krzywdzenie 
małoletniego 

 
Rodzaj przemocy/osoba stosująca przemoc, 

symptomy/objawy 

 

 
Podjęte działania 
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ORGANIZACJA POMOCY MATERIALNEJ UCZNIOM 
 

 

Lp. 
Imię i nazwisko 

ucznia 
Klasa Data Działania Efekty 
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REALIZACJA „GODZINY DOSTĘPNOŚCI” 
 

 

Data Zadania realizowane w trakcie „godziny dostępności” Podpis nauczyciela 
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EWALUACJA ROCZNEJ PRACY PEDAGOGA/PSYCHOLOGA 
(sukcesy, porażki, problemy, rekomendacje do pracy w kolejnym roku szkolnym) 

 


