                                                                                                                                                                       ………………………………………………

(miejscowość i data)
                                                                                                     Pani Dorota Ławniczak

                                                                                                                                                                                        Dyrektor
                                                                                                                Szkoły Podstawowej im. Kornela Makuszyńskiego

                                                                                                                                                                ul. Błonie Kaszubskie 2

                                                                                                                                                               78-540 Kalisz Pomorski

WNIOSEK

o objęcie pomocą psychologiczno-pedagogiczna

1. Imię i Nazwisko dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

4. Szkoła:

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

5. Klasa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. Objęcie ucznia pomocą z uwagi na:

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

7. Imię i nazwisko wnioskodawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………….

8. Proszę o objęcie dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną w formie ( właściwą formę proszę podkreślić)
     - zajęć rozwijających uzdolnienia,

     - zajęć rozwijających umiejętność uczenia się, 

     - zajęć dydaktyczno-wyrównawczych,

     - zajęć specjalistycznych:

        • korekcyjno-kompensacyjnych,

        • logopedycznych,

        • rozwijających kompetencje emocjonalno-społeczne

        • inne zajęcia o charakterze terapeutycznym,

     - zajęcia związane z wyborem kształcenia,

     - zindywidualizowanej ścieżki kształcenia,

     - porad, konsultacji,

     - warsztatów.

9. Uzasadnienie wniosku:

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

                                                                                                                                                                 Podpis wnioskodawcy
