
Szkoła Podstawowa nr 4  im. Stefana Kardynała Wyszyńskiego w Zielonce

Załącznik nr 3

 Zielonka, dn. ………………………..  

                                                                             Dyrekcja Szkoły Podstawowej nr 4 
im. Stefana Kardynała Wyszyńskiego 

                                                 w Zielonce 

Wniosek o objęcie pomocą psychologiczno-pedagogiczną

ucznia/uczennicy*……………………………………………………….………… kl. ……....

Zgłaszający/imię i nazwisko:

        Rodzic/opiekun prawny …………………………………………………………………..

1.Potrzeba objęcia pomocą psychologiczno-pedagogiczną wynika z :      
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….

2.Załączniki (właściwe podkreślić): 
● opinia z poradni, 
● orzeczenie z poradni,  
● zaświadczenie lekarskie, 
● brak załączników,
● inne ………………………………………………………………………....

3.Ważne  informacje dotyczące dziecka 
………………………………………………………………………………..………………... 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………….…………………..……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

    
             …………………….                                                           …………..………………………...
                       data                                                                                       podpis rodzica/opiekuna

*niepotrzebne skreślić 

                                                                          


