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Plan wsparcia ucznia 

  
1. Opis sytuacji domowej, szkolnej ucznia (jego funkcjonowanie w szkole/grupie rówieśniczej) 

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

2. Rozpoznane potrzeby rozwojowe i edukacyjne 
 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 

3. Planowane działania w celu wsparcia/pomocy (w celu zapewnienia bezpieczeństwa, formy 
pomocy psychologiczno–pedagogicznej, ...)   
 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
 

4. Osoba odpowiedzialna za wdrażanie i monitorowanie realizacji planu wsparcia 
 
................................................................................................................................ 
 
 
  
DATA ……………….....................……             
 
PODPISY OSÓB SPORZĄDZAJĄCYCH PLAN:  
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