pieczeé przedszkola/szkoty miejscowo$é i data

WNIOSEK
DYREKTORA PRZEDSZKOLA/SZKOLY™*
za zgoda rodzicow lub pelnoletniego ucznia
do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Zwoleniu
o przeprowadzenie diagnozy i wskazanie sposobu rozwigzania problemu ucznia,
u ktérego, mimo udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w przedszkolu/szkole/placowce*, nie nastepuje poprawa funkcjonowania.

Imi¢ i nazwisko ucznia.............cooeiiiiiiiiiiii i PESEL: ..o,

Data i miejsce urodzenia

tel. kontaktowy do rodzica/petnoletniego ucznia*

Nazwa SZKOTY ..o klasa

1. Rozpoznane indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne, mozliwosci
psychofizyczne oraz potencjal rozwojowy ucznia:

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

2. Wystepujace trudnosci w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu/szkole/placowce™
oraz szczegdlne uzdolnienia ucznia (zaséb wiedzy, szybkos¢ przyswajania informacji,
funkcjonowanie pamigci, sprawno$¢ myslenia, zdolno$¢ koncentracji uwagi, aktywnos¢
na lekcji, tempo pracy, zdolnosci matematyczne, polonistyczne, z zakresu jezykow
obcych, w tym umiejetnosci czytania, pisania, moéwienia; trudnosci wychowawcze, zycie
spoteczne i emocjonalne; stosunek do obowigzkéw szkolnych, w tym frekwencja
I motywacja do wysitku umystowego):

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



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

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

3. Dzialania podjete przez nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i specjalistow
w celu poprawy funkcjonowania ucznia w przedszkolu/szkole/placowce*, formy pomocy
psychologiczno-pedagogicznej udzielanej uczniowi w przedszkolu/szkole/placowce*,
okres ich udzielania oraz efekty podjetych dziatan i udzielanej pomocy:

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

4. Whnioski z oceny efektywnosci udzielanej pomocy psychologiczno —pedagogicznej
dotyczace dalszych dziatan majacych na celu poprawe funkcjonowania ucznia:

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

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

data piecze¢ i podpis Dyrektora

*whasciwe podkreslié



