
Załącznik nr 2 

WYKAZ DZIAŁAŃ DOTYCZĄCYCH POMOCY PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ 

DLA UCZNIA ……………………………………………………………. 

 
Data 

 
Rodzaj działania 

 
Osoba odpowiedzialna 

za realizację 

 
Przebieg / ustalenia / wnioski 

 
Podpis 

     

 


