
Załącznik nr 1 

 
Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 2 
im. Tadeusza Kościuszki 
w Słubicach 

  
 

WNIOSEK 
O OBJĘCIE UCZNIA POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ 

  
Wnioskodawca: ……………………………………… 

 

Dotyczy: ucznia (imię i nazwisko)………………………………………….. klasa ………… 

 

Uzasadnienie potrzeby objęcia ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną 

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

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

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

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

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

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

  
………………………    ……………………….    
  
 
data                                                                   podpis wnioskodawcy 
  

  
ROZPATRZENIE WNIOSKU 
 
Decyzja dyrektora: 

Nie przyznano pomocy psychologiczno-pedagogicznej z powodu 

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

…………………………………………………………………………………………… 

Przyznano pomoc psychologiczno-pedagogiczną. Organizacją zajmuje się 

koordynator.................................................................................................................... 

      …………………………………......                                          ..................................... 
                          data                                                                               podpis dyrektor 

 

 


