wniosek o udzielenie pomocy psychologiczno – pedagogicznej, Zespół Sszkół w Jaślanach 

Jaślany , dnia ………………… 

                                                                                                Dyrektor
 Zespołu Szkół w Jaślanach

W N I O S E K

o objęcie pomocą psychologiczno - pedagogiczną  dziecka (ucznia): 

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

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

3. Miejsce zamieszkania ................................................................................................................... 

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

4. Szkoła Podstawowa * , Przedszkole w Zespole Szkół w Jaślnach * 
    klasa /oddział ................................................................................................................................ 

5. Informacja o orzeczeniu lub opinii PPP  jeżeli uczeń taką posiada.
...........................................................................................................................................................
                                            wpisać nr opinii i datę wydania
6. Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna ……………………………………………………            adres………………………………………………………………………………………………… 

                                                          tylko w przypadku gdy jest inny niż adres dziecka
7. Proszę o objęcie dziecka pomocą psychologiczno – pedagogiczną ze względu na*: 
· niepełnosprawność
· niedostosowanie społeczne

· zagrożenie niedostosowaniem społecznym;

· szczególne uzdolnienia;

· specyficzne trudności w uczeniu się;

· zaburzenia komunikacji językowej;

· przewlekłą  chorobę
· sytuację kryzysową lub traumatyczną;

· niepowodzenia edukacyjne;

· zaniedbania środowiskowe związane z sytuacją bytową ucznia i jego rodziny, sposobem spędzania czasu wolnego, kontaktami środowiskowymi;

· trudności adaptacyjne związane z różnicami kulturowymi lub ze zmianą środowiska               w tym związanych z wcześniejszym kształceniem za granicą.

8. W następującej formie*
· zajęć rozwijających uzdolnienia

· zajęć dydaktyczno - wyrównawczych,

· zajęć specjalistycznych: korekcyjno - kompensacyjnych,  logopedycznych, socjoterapeutycznych,   gimnastyki korekcyjnej,  rewalidacyjnych, innych o charakterze terapeutycznym wynikających z zaleceń poradni psychologiczno - pedagogicznej lub specjalistów zatrudnionych w szkole, 

· nauczania indywidualnego, 
· porad i konsultacji
· objęcia nauką w klasie integracyjnej, terapeutycznej, dydaktyczno - wyrównawczej, 

· innej formie - wynikające z zaleceń poradni psychologiczno - pedagogicznej ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………..
9. Formy pomocy psychologiczno- pedagogicznej z których uczeń korzystał do tej pory:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Uzasadnienie wniosku ............................................................................................................................................................     

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Do wniosku załączam:
………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

…………………………………………

podpis czytelny wnioskodawcy
…………………………………………………

                                                    data

Wnioskodawcą mogą być: uczeń, rodzic, nauczyciel wychowawca lub specjalista prowadzący zajęcia przedmiotowe, poradnia psychologiczna.

*właściwe podkreślić 


