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WNIOSEK 

O OBJĘCIE POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO- PEDAGOGICZNĄ

1. Imię i nazwisko dziecka
....................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia
....................................................................................

3. Miejsce zamieszkania

....................................................................................
4. Potrzeba objęcia pomocą psychologiczno- pedagogiczną *

1) szczególne uzdolnienia, 
2) specyficzne trudności w uczeniu się, 
3) zaburzenia komunikacji językowej, 
4) choroba przewlekła, 
5) sytuacja kryzysowa lub traumatyczna,
6) niepowodzenia edukacyjne, 
7) zaniedbania środowiskowe związane z sytuacją bytową ucznia i jego rodziny, sposobem spędzania czasu wolnego, kontaktami środowiskowymi, 
8) trudności adaptacyjne związane z różnicami kulturowymi lub ze zmianą środowiska edukacyjnego, w tym związane z wcześniejszym kształceniem za granicą, 
9) zaburzenia emocjonalne 
10) inne ……………………………………………………………………………………… 

1. Zgłaszający/ imię i nazwisko:
 …………………………………………………………

1) rodzic/opiekun prawny 
………………………………………………………………….

2) pielęgniarka lub higienistka szkolna
…………………………….……………………
3) poradnia
…………………………………………………………………………………. 
4) asystent edukacji romskiej
…………………………………………………………. 
5) pomoc nauczyciela
……………………………….………………………………....
6) pracownik socjalny
………………………...………………………………………..
7) asystent rodziny
…………………………………………………………………………. 
8) kurator sądowy
…………………………………………………………………………. 

2. Numer  opinii/ orzeczenia
...................................................................................................
3. Proszę o objęcie dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną w formie*:

a) zajęć dydaktyczno-wyrównawczych
b) zajęć specjalistycznych: korekcyjno- kompensacyjnych, logopedycznych, psychoterapeutycznych, socjoterapeutycznych, gimnastyki korekcyjnej, rewalidacyjnych, innych o charakterze terapeutycznym wynikających z zaleceń poradni psychologiczno-pedagogicznej lub specjalistów zatrudnionych w szkole
c) nauczania indywidualnego

d) zindywidualizowanej ścieżki kształcenia
e) inne wynikające z zaleceń  poradni psychologiczno-pedagogicznej
· ….........................................................................................................................................

· ….........................................................................................................................................

4. Uzasadnienie wniosku:
….........................................................................................................................................

….........................................................................................................................................
· ….........................................................................................................................................

· ….........................................................................................................................................

· ….........................................................................................................................................

· ….........................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przekazanie wyników badań psychologiczno- pedagogicznych nauczycielom szkoły (zaznacz X)

tak …………..




nie ……………
…............................................




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


miejscowość, data






podpis wnioskodawcy

*właściwe podkreslić
