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Data…………………………………………..                                

Pieczątka przedszkola/  szkoły                         

                         Wniosek przedszkola/szkoły

                    W sprawie;  przeprowadzenia diagnozy i wskazania rozwiązania problemu; 

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

( nazwisko i imię dziecka/ucznia)                                                                   Pesel

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

( data i miejsce urodzenia badanego)                                                 ( przedszkole /szkoła, klasa )

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

                                                  ( adres zamieszkania badanego)

Celem   usprawnienie  procesu  diagnostycznego  przeprowadzanego  w poradni  psychologiczno-

pedagogicznej, prosimy  o uzupełnienie wniosku;.

1.  informacje  dotyczące  rozpoznanych  indywidualnych  potrzeb  rozwojowych  i edukacyjnych

oraz możliwości psychofizycznych

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

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

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

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

2.  informacje  o jego  potencjale  rozwojowym,  występujących  problemach  i trudnościach

w funkcjonowaniu w przedszkolu, szkole i placówce

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

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

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

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

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

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

3.   podjęte  działania w celu poprawy funkcjonowania ucznia, formach pomocy psychologiczno-

pedagogicznej udzielanej uczniowi, 
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……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

4. Okres   udzielania  pomocy uczniowi 

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

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

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

5.  Efekty  przeprowadzonych działań i udzielanej pomocy,

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

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

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

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

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

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

6.   wnioski dotyczące dalszej pracy z uczniem. 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

Podpis dyrektora placówki
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