Załącznik nr 2
Zielona Góra  ………..…….…...
                        (data zgłoszenia)

            Dyrektor
Społecznej Szkoły Podstawowej nr 1 STO
        w Zielonej Górze

WNIOSEK
O OBJĘCIE POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO- PEDAGOGICZNĄ


UCZNIA/ UCZENNICY ………………………………………………………………
WIEK/KLASA…………………

1. Potrzeba objęcia pomocą psychologiczno- pedagogiczna wynikająca z: (należy właściwą przyczynę zaznaczyć):
a) z niepełnosprawności,
b) z niedostosowania społecznego,
c) z zagrożenia niedostosowaniem społecznym,
d) z zaburzeń zachowania lub emocji,
e) ze szczególnych uzdolnień,
f) ze specyficznych trudności w uczeniu się,
g) z deficytów kompetencji i zaburzeń sprawności językowych,
h) z choroby przewlekłej,
i) z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych,
j) z niepowodzeń edukacyjnych,
k) z zaniedbań środowiskowych związanych z sytuacją bytową ucznia i jego rodziny,
sposobem spędzania czasu wolnego, kontaktami środowiskowymi,
l) z trudności adaptacyjnych związanych z różnicami kulturowymi lub ze zmianą
środowiska edukacyjnego, w tym związanych z wcześniejszym kształceniem za granicą.
m) inne (jakie) .............................................
2. Zgłaszający / imię i nazwisko:
a) Rodzic/opiekun prawny ………………………………………………………………………………
b) Nauczyciel/wychowawca………………………………………………….
c) Specjalista …………………………………………………………………………..
3. Uzasadnienie wniosku
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
4. Wskazanie oczekiwanej formy pomocy psychologiczno - pedagogicznej:
W szkołach (należy właściwe zakreślić)
 zajęcia rozwijające uzdolnienia;
 zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze;
 zajęcia specjalistyczne: korekcyjno-kompensacyjne, logopedyczne, rozwijające
kompetencje emocjonalno-społeczne, rewalidacyjne;
 zindywidualizowana ścieżka kształcenia;
 porady i konsultacje prowadzone przez pedagoga;
 porady i konsultacje prowadzone przez psychologa.


………………………………….
   Podpis wnioskodawcy

