
Załącznik Nr 2 

WNIOSEK  

O UDZIELENIE POMOCY PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ 

 

1. Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………………………….………... 

2. Klasa: …………………………………………………………………………………… 

3. Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna:  

ojciec:…………………………………………………………………...…………………… 

matka: …………………………………………………………………..…………………… 

4. Imię i nazwisko wychowawcy klasy: …………………………………………………… 

5. Osoba wnioskująca o udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej*: 

□ rodzice niepełnoletniego ucznia 

□ pełnoletni uczeń 

□ nauczyciel 

□ wychowawca klasy 

□ nauczyciel specjalista 

□ poradnia psychologiczno-pedagogiczna 

□ dyrektor szkoły 

□ pielęgniarka/ pracownik socjalny  

□ asystent rodziny/ kurator sądowy 

□ inne (wpisać jakie) ………………………………………………………..…………. 

 

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

□ zajęć dydaktyczno – wyrównawczych 

□ zajęć rozwijających uzdolnienia 

□ zajęć rozwijających umiejętności uczenia się  

□ zajęć specjalistycznych: 

□ korekcyjno - kompensacyjnych 

 □ rozwijających kompetencje emocjonalno-społeczne 

□ innych o charakterze terapeutycznym specjalistów zatrudnionych w szkole 

□ zajęć logopedycznych  



□ zajęć związanych z wyborem kierunku kształcenia i zawodu oraz planowaniem 

kształcenia i kariery zawodowej 

□ warsztatów 

□ porad i konsultacji 

 

7. Uzasadnienie wniosku (rozpoznanie problemu, opis sytuacji ucznia, cel pomocy, okres 

udzielania pomocy, wymiar godzin, kontakt z rodzicami/ uczniem pełnoletnim, podjęte 

działania w pracy bieżącej, załączone opinie nauczyciela, nauczyciela specjalisty, 

wychowawcy klasy). 
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....................................................................................................................................................... 

 

Załączniki: 

Lp. Opis załącznika np. opinia nauczyciela przedmiotu, opinia pedagoga 

1.  ………………………………………………………………………………………………... 

2.  ………………………………………………………………………………………………... 

3.  ………………………………………………………………………………………………... 

4.  ………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………..……. 
 

…………………..………………………… 

data 
 

podpis Wnioskodawcy 

*właściwe wskazać poprzez postawienie znaku X 

  


