
Załącznik nr 2	 EDUKACJA DOSTĘPNA DLA KAŻDEGO W LICEACH POWIATU GLIWICKIEGO

Karta informacyjna


Ucznia/uczennicy …………………………………………………………………..

(imię i nazwisko ucznia/uczennicy, którego dotyczy karta)


TABELA 1


Nazwa zajęć Wybór 
ucznia

Konsultacja wyboru z 
pedagogiem/psychologiem


(wpisać TAK + czytelny podpis)

Trening umiejętności poznawczych


Trening umiejętności społecznych


Zajęcia wyrównawcze z matematyki


  Zajęcia wyrównawcze z języka polskiego


Zajęcia rozwijające umiejętności uczenia się


  Warsztaty językowe w formie wyjść/wyjazdów/
spotkań 
  online w języku angielskim


Kółko sportowe


Kółko plastyczne


Zajęcia z zakresu profilaktyki zachowań ryzykownych


Zajęcia ćwiczące umiejętności zmiany schematów 
myślenia u uczniów posiadających trudności  
w funkcjonowaniu ze względu na zdrowie psychiczne 
i emocje - ,,W poszukiwaniu równowagi”
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TABELA 2


TABELA 3





Kryterium (podkreślić właściwe) Wstaw X

jeśli TAK

Wstaw 
X

jeśli Czy uczeń/ uczennica posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego


lub

orzeczenie o niepełnosprawności

lub

opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej o specyficznych trudnościach w 
uczeniu się

lub

zaświadczenia lekarza o trudnościach w funkcjonowaniu ze względu na 
problemy zdrowia

psychicznego?

Nazwa zajęć 
wskazanych 
dla ucznia/
uczennicy

Opinia
Czytelny 
podpis

Nazwa zajęć

wskazanych dla


ucznia/uczennicy
Opinia

Czytelny 
podpis

Nazwa zajęć

wskazanych dla


ucznia/uczennicy
Opinia

Czytelny 
podpis
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Jeżeli w Tabeli 2 zaznaczono NIE, należy poniżej zawrzeć opinię wychowawcy/nauczyciela uczącego danego 
ucznia/szkolnego psychologa lub pedagoga o specjalnych potrzebach rozwojowych/edukacyjnych danego 
ucznia wskazującą potrzeby ucznia/uczennicy



Karta informacyjna została sporządzona przez:


1. …………………………………………………………………..


2. ……………………………………………………………………


3. ……………………………………………………………………..


Knurów, dn. 
………………………………………………………


Deklaracja rodzica/opiekuna prawnego

Oświadczam, że zostałam zapoznana/y z zapisami Karty Informacyjnej i wyrażam zgodę na udział syna/
córki* w rekomendowanych zajęciach.


Knurów, dn. ……………………………………………	 ………………………………………………………..

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego

w przypadku, gdy uczeń/uczennica jest osobą 
niepełnoletnią)
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