Data zgłoszenia: ......................................
Dyrektor Zespołu Szkół 
Ogólnokształcących w Zaklikowie
WNIOSEK
O OBJĘCIE POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO- PEDAGOGICZNĄ
UCZNIA/ UCZENNICY............................................................................Z  KLASY..............
I. Potrzeba objęcia pomocą psychologiczno- pedagogiczną ze względu na:
1) szczególne uzdolnienia,
2) zaburzenia zachowania lub emocji,
3) specyficzne trudności w uczeniu się,
4) deficyty kompetencji i zaburzenia sprawności językowych,
5) chorobę przewlekłą,
6) sytuację kryzysową lub traumatyczną,
7) niepowodzenia edukacyjne,
8) zaniedbania środowiskowe związane z sytuacją bytową ucznia i jego rodziny,
9) trudności adaptacyjne związane z różnicami kulturowymi lub ze zmianą środowiska
edukacyjnego, w tym związane z wcześniejszym kształceniem za granicą,
10) inne.....................................................................................................................................
II. Zgłaszający/ imię i nazwisko:
a) rodzic   ...............................................................................................................................
b) higienistka szkolna……………………………………………………………………….
c) poradnia ………………………………………………………………………………….
d) pomoc nauczyciela ……………………………………………………………………....
e) pracownik socjalny …………………………………………………………………........
f) asystent rodziny …………………………………………………………………………..
g) kurator sądowy ………………………………………………………………………......
h) wychowawca/nauczyciel ...................................................................................................

………..…………………………….
Podpis osoby składającej wniosek
Po analizie wniosku określono co następuje:
□ Przyznanie pomocy
□ Odrzucenie wniosku
..........…………………………….
                                                                                                         Podpis dyrektora szkoły
Zaklików, dnia..........................................
Sz.P  .....................................................
.............................................................
.............................................................
Informuję o ustalonych formach objęcia córki/syna* ................................................................................

ucz. kl ...................................................................... pomocą psychologiczno- pedagogiczną w szkole
	Lp.
	Formy  pomocy
	Okres
udzielania
pomocy

	Wymiar godzin
	Prowadzący


	1.
	Dostosowanie treści, metod i   form nauczania do indywidualnych możliwości psychofizycznych ucznia
	Na bieżąco
	Na każdych zajęciach edukacyjnych
	Nauczyciele uczący


	
	
	
	
	



Oferowane zajęcia  dodatkowe: ..........................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.................................................
                                                                                                                            ( podpis dyrektora)
Potwierdzam, że zapoznałam/-em*  się z ustalonymi formami pomocy oraz wyrażam/ nie wyrażam*   zgody na objęcie pomocą psychologiczno-pedagogiczną mojego dziecka.
Zgoda na objęcie pomocą ucznia jest równoznaczna z udziałem dziecka w proponowanych zajęciach.
...........................................................
Podpis rodzica /prawnego opiekuna
* niepotrzebne skreslić









