
Pan Mariusz Kita  

Dyrektor Zespołu Szkół Technicznych 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ w  Zielonej Górze 

ul. Wrocławska 65a 

 

W N I O S E K 

o objęcie pomocą psychologiczno-pedagogiczną  

 

Podstawa prawna:  

1. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017r. r. w sprawie zasad organizacji i  

udzielania  pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. 

2017 poz. 1591) 

2. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2017 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie 

zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i 

placówkach(Dz. U. 2017 poz. 1643) 

 

1. Imię i nazwisko ucznia .......................................................................................................................... 

2. Szkoła   ...........................................................................................Klasa .............................................. 

3. Imię i nazwisko wnioskodawcy ............................................................................................................. 

(uczeń/rodzic/opiekun prawny/inne .........................................................)* 

 

4. Proszę o objęcie mnie/dziecka *pomocą psychologiczno - pedagogiczną w formie (proszę 

zaznaczyć wybrane): 

▪​ zajęć dydaktyczno – wyrównawczych (proszę wymienić z jakich przedmiotów) 

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

▪​ porad i konsultacji nauczycieli przedmiotów udzielanych podczas dyżurów nauczycielskich            

( z jakich przedmiotów: ...............................................................................................................) 

▪​ porad i konsultacji psychologa szkolnego 

▪​ porad i konsultacji pedagoga szkolnego 

▪​ zajęć rozwijających umiejętności uczenia się; 

▪​  zajęć specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, rozwijających 

kompetencje emocjonalno--społeczne oraz innych zajęć o charakterze terapeutycznym; 

▪​ zajęć związanych z wyborem kierunku kształcenia i zawodu  

▪​  zindywidualizowanej ścieżki kształcenia; 

▪​ inne, jakie? ................................................................................................................................ 



6. Uzasadnienie wniosku : 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

....................................................​ ​ ​

…………………………………………………......….. 

miejscowość, data​ ​ ​ ​ ​  podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

W załączeniu:  

1.​ .................................................................................. 

2.​ .................................................................................. 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Po rozpoznaniu sprawy udzielam/nie udzielam zgody na objęcie ucznia pomocą psychologiczno – 

pedagogiczną w proponowanych formach.    

Inne ustalenia: 

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

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

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

 

.........................................​ ​ ​ ​      .............................................................. 

Data​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ podpis dyrektora szkoły  


