Goleniów, dnia ………………… 

Dyrektor
Szkoły Podstawowej nr 1

 im. Noblistów Polskich  

w Goleniowie 
W N I O S E K     WYCHOWAWCY 
o objęcie pomocą psychologiczno - pedagogiczną :

1. Imię i nazwisko ucznia/uczennicy
             ................................................................................... 

2. Klasa
................................
3. Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

 ……………………………………………………………………………………
4. Imię i nazwisko wychowawcy

…………………………………………………………………………………….. 
5. Osoba/ instytucja inicjująca (wnioskująca do wychowawcy) o pomoc psychologiczno – pedagogiczną:
· uczeń

· rodzice ucznia

· nauczyciel ……………………………………………………………..………



(imię i nazwisko wnioskującego nauczyciela  oraz przedmiot, którego uczy )
· wychowawca 

· poradnia psychologiczno-pedagogiczna w zaleceniach  w  opinii /w  orzeczeniu * 









(*właściwe podkreślić)
· dyrektor

· inna osoba lub organizacja ……………………………………………







(wpisać kto)

   6. Proszę o objęcie ucznia pomocą psychologiczno - pedagogiczną w formie*: 

· zajęć dydaktyczno – wyrównawczych  z  ………………………………………







(wpisać nazwę przedmiotu)
…………………………………………………………………………………………………...





(okres udzielania pomocy i  tygodniowy wymiar godzin)

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






(wpisać nazwę  koła)
…………………………………………………………………………………………………...





(okres udzielania pomocy i  tygodniowy wymiar godzin)

· zajęć rozwijających umiejętności uczenia się 
…………………………………………………………………………………………………...





(okres udzielania pomocy i  tygodniowy wymiar godzin)

· zajęć specjalistycznych: korekcyjno - kompensacyjnych, logopedycznych rozwijających kompetencje emocjonalno – społeczne*  
…………………………………………………………………………………………………...





(okres udzielania pomocy i  tygodniowy wymiar godzin)

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





(okres udzielania pomocy i  tygodniowy wymiar godzin)

· zindywidualizowanej ścieżki kształcenia 
· warsztatów
…………………………………………………………………………………………………...





(okres udzielania pomocy i  tygodniowy wymiar godzin)

· porad i konsultacji
…………………………………………………………………………………………………...





(okres udzielania pomocy i  tygodniowy wymiar godzin)

· innych zajęć- wynikających z zaleceń poradni psychologiczno - pedagogicznej 
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...





(okres udzielania pomocy i  tygodniowy wymiar godzin)

*właściwe podkreślić praz określić okres udzielania pomocy i  tygodniowy wymiar godzin. 
………………………………………………..                                                                                                             








(podpis wychowawcy)
8. Wyrażam zgodę na objęcie mojego dziecka pomocą psychologiczno -  pedagogiczną w 

formie……………………………………………………………………………………………

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

(podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

