Załącznik nr 3


Dyrektor 
Szkoły Podstawowej Nr 2
w Górze Kalwarii

Wniosek o objęcie ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną

CZĘŚĆ I – wypełnia wnioskodawca
Wnioskodawca: ………………………………………………………………………………..

Dotyczy ucznia: ……………………………………………………... z klasy ……………….

1. Potrzeba objęcia ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną w szkole wynika
:

1) z niepełnosprawności;

2) z niedostosowania społecznego;

3) z zagrożenia niedostosowaniem społecznym;

4) z zaburzeń zachowania lub emocji;

5) ze szczególnych uzdolnień;

6) ze specyficznych trudności w uczeniu się;

7) z deficytów kompetencji i zaburzeń sprawności językowych;

8) z choroby przewlekłej;

9) z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych;

10) z niepowodzeń edukacyjnych;

11) z zaniedbań środowiskowych związanych z sytuacją bytową ucznia i jego rodziny, sposobem spędzania czasu wolnego i kontaktami środowiskowymi;

12) z trudności adaptacyjnych związanych z różnicami kulturowymi lub ze zmianą środowiska edukacyjnego, w tym związanych z wcześniejszym kształceniem za granicą

13) inny powód ……………………………………………………………………….

Dodatkowe uzasadnienie potrzeby objęcia pomocą psychologiczno-pedagogiczną:

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

2. Wnioskowane formy pomocy1:
1) zajęcia rozwijające uzdolnienia z ………………………………………………………………….
2) zajęcia rozwijające umiejętność uczenia się 

3) zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze z ……………………………………………………………...
4) zajęcia korekcyjno-kompensacyjne

5) zajęcia logopedyczne

6) zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne

7) inne zajęcia o charakterze terapeutycznym…………………………………………………………
8) zajęcia związane z wyborem kierunku kształcenia

9) porady ………………………………………………………………………………………………
10) konsultacje ………………………………………………………………………………………….
11) warsztaty ……………………………………………………………………………………………
12) opieka psychologiczna

13) opieka pedagogiczna

14) inne: ………………………………………………………………………………..……………….
……………………………………




……………………………………

data






podpis wnioskodawcy
CZĘŚĆ II – wypełnia dyrektor
Zatwierdzam następujące formy pomocy: …………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………








……………………………………








podpis dyrektora
� Właściwe podkreślić





