
Załącznik nr 1 

Płociczno-Tartak, dnia…………….……. 

 

 

Dyrektor Zespołu Szkół  

im. Lotników Polskich w Płocicznie-Tartak 

Płociczno-Tartak 16 

16-402 Suwałki 

 

Podanie 

o objęcie pomocą psychologiczno - pedagogiczną 

 

Zwracam się z prośbą o objęcie pomocą psychologiczno – pedagogiczną 

ucznia/uczennicy…………………………………….....……………  klasy …..……  

 

Potrzeba objęcia pomocą psychologiczno - pedagogiczną wynika w szczególności (należy 

zaznaczyć x właściwą/właściwe przyczyny): 

 z niepełnosprawności;  

 z niedostosowania społecznego; 

 z zagrożenia niedostosowaniem społecznym; 

 ze szczególnych uzdolnień; 

 ze specyficznych trudności w uczeniu się; 

 z zaburzeń komunikacji językowej; 

 z choroby przewlekłej; 

 z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych; 

 z niepowodzeń edukacyjnych; 

 z zaniedbań środowiskowych związanych z sytuacją bytową ucznia i jego rodziny, 

sposobem spędzania czasu wolnego, kontaktami środowiskowymi; 

 z trudności adaptacyjnych związanych z różnicami kulturowymi lub ze zmianą 

środowiska edukacyjnego, w tym związanych z wcześniejszym kształceniem za 

granicą; 

 inne …………………………………………………………………………………… 



Uzasadnienie wniosku oraz wskazanie oczekiwanej formy pomocy psychologiczno-

pedagogicznej 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Zgłaszający/ imię i nazwisko: 

 rodzic/opiekun prawny ……………………………………………………………… 

 nauczyciel/ wychowawca ………………………………………………...…………. 

 pielęgniarka ……………..………………………………………………...…………. 

 pracownik socjalny ………………………………………………………………….. 

 asystent rodziny ……………………………………………………………………… 

 kurator sądowy ………………………………………………………………………. 

 specjalista ……………………………………………………………………………. 

 Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna/ Specjalistyczna ………………………….. 

 

Czytelny podpis osoby składającej wniosek ……………………………..… 

 

Decyzja dyrektora szkoły 

 

Po analizie wniosku określam co następuje: 

 

 Przyznaję pomoc  

 Odrzucam wniosek 

                                                                                                                        

 

……………………………………….………                                                                                                        

data i podpis dyrektora szkoły 

 

 

 


