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Poradnia Psychologiczno—Pedagogiczna

ul. Lanca 10, 12-100 Szczytno

WNIOSEK DYREKTORA
PRZEDSZKOLA, SZKOtY LUB PLACOWKI O PRZEPROWADZENIE DIAGNOZY | WSKAZANIE SPOSOBU
ROZWIAZANIA PROBLEMU UCZNIA

Zgodnie z Rozporzgdzeniem MEN w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach z dnia 9 sierpnia 2017 r. (Dz. U. z 2017r.

poz.1591)
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1. Informacje o rozpoznanych indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosciach
psychofizycznych ucznia oraz potencjale rozwojowym dziecka/ucznia (mocne i stabe strony):




4. Informacje o dziataniach podjetych przez nauczycieli, wychowawcdow grup wychowawczych i specjalistow w celu
poprawy funkcjonowania ucznia w przedszkolu, szkole i placéwce, formach pomocy psychologiczno - pedagogicznej

udzielanej uczniowi w przedszkolu, szkole i placéwce, okresie ich udzielania i efektach podjetych dziatan i udzielanej
pomocy.




6. Inne, istotne informacje

Zapoznatam/em sie z trescig i wyrazam zgode

na przestanie wniosku do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Szczytnie

podpis rodzica/ opiekuna prawnego/ osoby (podmiotu) sprawujacej piecze/petnoletniego ucznia

Podpisy nauczycieli/wychowawcéw sporzadzajacych informacje o uczniu

podpis i piecze¢ dyrektora przedszkola/ szkoty /placéwki



