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W N I O S E K

o objęcie pomocą psychologiczno-pedagogiczną 

1. Imię i nazwisko dziecka .........................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia .......................................................................................................
3. Klasa ...................................
4.
Potrzeba objęcia ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczna wynika:

· z niepełnosprawności;

· z niedostosowania społecznego lub z zagrożenia niedostosowaniem społecznym;

· z zaburzeń zachowania lub emocji;

· ze szczególnych uzdolnień;

· ze specyficznych trudności w uczeniu się;
· z ryzyka dysleksji, z obniżenia funkcji poznawczych …………………………………….
· z deficytów kompetencji i zaburzeń sprawności językowych;

· z choroby przewlekłej;

· z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych;

· z niepowodzeń edukacyjnych;

· z zaniedbań środowiskowych związanych z sytuacją bytową ucznia i jego rodziny, sposobem spędzania czasu wolnego i kontaktami środowiskowymi;

· z trudności adaptacyjnych związanych z różnicami kulturowymi lub ze zmianą środowiska edukacyjnego, w tym związanych z wcześniejszym kształceniem za granicą.
· 5. Proszę o objęcie dziecka pomocą psychologiczno - pedagogiczną w formie:
· zajęć dydaktyczno – wyrównawczych  …………………………...…………………………

· zajęć rozwijających uzdolnienia …………………………………………..…………………

· zajęć rozwijających umiejętności uczenia się 

· zajęć specjalistycznych:

·  korekcyjno - kompensacyjnych,

·  rozwijających kompetencje emocjonalno-społeczne

· innych o charakterze terapeutycznym specjalistów zatrudnionych w szkole,

· zajęć logopedycznych, 

· zajęć związanych z wyborem kierunku kształcenia i zawodu oraz planowaniem kształcenia i kariery zawodowej

· zindywidualizowanej ścieki kształcenia

· warsztatów

· porad i konsultacji

· innych …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Załączniki (np. opinia poradni PPP, zaświadczenie lekarskie) 

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

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

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






     

 (podpis wnioskodawcy)

