         

Załącznik nr 4
        
 
do procedury organizowania  i udzielenia  

         

pomocy psychologiczno – pedagogicznej 

…………………….………. 




                …………………….…………...
     (pieczęć szkoły/ placówki)






     (miejscowość, data)
Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna nr 2 w Elblągu 

ul. Kosynierów Gdyńskich 30 

82-300 Elbląg 

W związku z zaistnieniem okoliczności, o których mowa w §  20 ust. 11 rozporządzenia MEN 
z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U z 2017 r., poz. 1591) 
albo §  19 ust. 11 rozporządzenia MEN 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 z 2017 r., poz. 1643)* składam wniosek o przeprowadzenie diagnozy
i wskazanie sposobu rozwiązania problemu dziecka/ucznia 
…………………………………………:.........................................................................................................................................(imię i nazwisko dziecka/ ucznia)

.............................................................................................................................PESEL.............................................................

(data i miejsce urodzenia dziecka. ucznia)

..............................................................................................................................................klasa, grupa…...................................

(szkoła, przedszkole lub placówka)

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

(imię i nazwisko rodziców/ opiekunów prawnych dziecka)

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

(adres zamieszkania dziecka/ ucznia)

Informacje o wcześniejszych diagnozach, posiadanych przez szkołę/przedszkole/ placówkę opiniach, orzeczeniach, ze wskazaniem rodzaju dokumentu, daty wydania, przez kogo dokument był wydany: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………

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

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

Informacja o rozpoznanych indywidualnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych, możliwościach psychofizycznych dziecka/ucznia oraz jego potencjale rozwojowym:

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

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

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

Informacja o trudnościach w funkcjonowaniu dziecka/ ucznia w  szkole/przedszkolu/placówce, 
o szczególnych uzdolnieniach:

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

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

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

Informacje o stanie zdrowia, wpływie przebiegu choroby na funkcjonowanie dziecka/ucznia 
w szkole/placówce, ograniczeniach możliwości udziału dziecka/ucznia w zajęciach edukacyjnych wspólnie z grupą/ klasą:

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

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

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

Informacja o działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia w szkole/placówce oraz formach pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanych w szkole/przedszkolu/placówce, okresie ich udzielania, efektach podjętych działań i udzielanej pomocy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………

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

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

Wnioski dotyczące dalszych działań:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………

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

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

Informacje dodatkowe, w tym na temat o sytuacji rodzinnej dziecka/ucznia:

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

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

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

Do wniosku dołączam zgodę rodziców/opiekunów prawnych dziecka/ucznia lub pełnoletniego ucznia* na wystąpienie z wnioskiem do publicznej poradni psychologiczno – pedagogicznej 
o przeprowadzenie diagnozy i wskazanie sposobów rozwiązania problemu dziecka/ucznia.







……………..……………………………………….…….







          (podpis dyrektora szkoły/przedszkola/ placówki)
Nauczyciele i specjaliści pracujących z dzieckiem/uczniem:
wychowawca klasy, grupy……………….………………………………..
……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

* niepotrzebne skreślić 
