Szkoła Podstawowa im. Wedlów – Tuczyńskich  w Tucznie


PROCEDURA NR 22 -  ORGANIZOWANIA ZAJĘĆ REWALIDACYJNYCH

1. Zajęcia rewalidacyjne organizuje się na prośbę rodziców (opiekunów prawnych) na podstawie orzeczenia o jego potrzebie wydanym przez poradnię psychologiczno – pedagogiczną.

2. Zajęcia rewalidacyjne organizuje dyrektor szkoły na czas określony w orzeczeniu                       i w sposób zapewniający realizację potrzeb edukacyjnych oraz zalecanych form pomocy psychologiczno – pedagogicznych określonych w orzeczeniu. 

3. Po otrzymaniu podania rodziców (opiekunów prawnych) ucznia  (załącznik nr 1)

 oraz po zapoznaniu się z orzeczeniem dyrektor sporządza aneks do arkusza organizacyjnego na dany rok szkolny i przedkłada go organowi prowadzącemu wraz z wszystkimi innymi wymaganymi dokumentami po czym przyznaje zajęcia rewalidacyjne (załącznik nr 2).

4. Tygodniowa liczba godzi zajęć rewalidacyjnych wynika z rozporządzenia.

5. Tygodniowy wymiar godzin, o którym mowa w pkt 4 jest realizowany co najmniej

 w ciągu 2 dni.

6. Zajęcia rewalidacyjne prowadzą nauczyciele posiadający odpowiednie kwalifikacje.
Załącznik nr 1 
do Procedury nr 22 -  organizowania zajęć rewalidacyjnych

                                                                                                                                    ………………..,dnia……………..

Dyrektor Szkoły Podstawowej 

im. Wedlów – Tuczyńskich 

w Tucznie

WNIOSEK

                                             o zorganizowanie zajęć rewalidacyjnych

..................................................................................................... rodzice ucznia klasy...............,

                                 Imiona i nazwisko rodziców lub prawnych opiekunów                                                                                        Klasa                                                                  

.............................................................................   na podstawie opinii nr ……………………..

                                                      Imię i nazwisko ucznia                                                           

z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w  ………………………………. zwracają się         

 z wnioskiem do dyrektora o zorganizowanie zajęć rewalidacyjnych w roku szkolnym 

………… …………………………

                                                                                                                              ………………………………………………………………

                                                                                                                                                       Podpisy rodziców (prawnych opieku
Załącznik nr 2 
do Procedury nr 22 -  organizowania zajęć rewalidacyjnych
Tuczno, dnia…………………...

……………………………..

              pieczątka szkoły                   
                                                  Pani/Pan

………………………………………………

………………………………………………

Na podstawie 

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 3 kwietnia 2019 r. w sprawie ramowych
 planów nauczania dla publicznych szkół, orzeczenia  o potrzebie kształcenia specjalnego 

nr ……………………………… z dnia …………………., 
wydanego przez …………………………………………………............................................. 
oraz po rozpatrzeniu Pani/Pana wniosku z dnia ………………………………………………

przydzielam………………………………………………………, uczniowi klasy ……………



                             (imię i nazwisko ucznia)

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





(nazwa szkoły / placówki)

zajęcia rewalidacji indywidualnej w wymiarze…… godzin tygodniowo w r. szk. ...............

Zajęcia będą prowadzone przez nauczyciela …………………………………………………...

w ……………………………………………………………………………………………….. 
                                                                      (miejsce prowadzenia zajęć)

                                                                                                                           .........……………………………







                                             Dyrektor szkoły

Otrzymują:

1. a/a

2. Pani/Pan …………………………….

