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0 objecie pomoca psychologiczno-pedagogiczna

UCZNIA/UCZEIINICY . vvenseetensensesensete et et et et e tees e sens e sensensenseasenseanennes Kkl ..........

Zglaszajacy/imie i nazwisko oraz instytucja*:

nauczyciel, wychowawca, specjalista, dyrektor szkoty, przedstawiciel poradni, pomoc nauczyciela, asystent
nauczyciela, pracownik socjalny, asystent rodziny, kurator sgdowy, pielegniarka Srodowiskowa/higienistka
szkolna, asystent edukacji romskiej, organizacji pozarzgdowej, innej instytucji lub podmiotu dziatajgcych na

rzecz rodziny, dzieci i mltodziezy.

(*wlasciwe podkreslic)

(imi¢ i nazwisko wnioskujacego)

1. Potrzeba objecia pomoca psychologiczno-pedagogiczng wynika z (podkresli¢ wlasciwe):

niepowodzen edukacyjnych

niepelnosprawnosci;

niedostosowania spotecznego;

zagrozenia niedostosowaniem spolecznym;

zaburzen zachowania lub emocji;

szczegoOlnych uzdolnien;

specyficznych trudno$ci w uczeniu sig;

deficytow kompetencji i zaburzen sprawnosci jezykowych;
choroby przewlekte;j;

sytuacji kryzysowej lub traumatycznej;

zaniedban $§rodowiskowych zwigzanych z sytuacjg bytowg ucznia i jego rodziny, sposobem
spedzania czasu wolnego i1 kontaktami Srodowiskowymi;
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o trudno$ci adaptacyjnych zwiazanych z réznicami kulturowymi lub ze zmiang srodowiska
edukacyjnego, w tym zwigzanych z wcze$niejszym ksztalceniem za granica.

2. Proponowane formy pomocy psychologiczno — pedagogicznej (podkresli¢):

o zajgcia rozwijajace uzdolnienia (jakie)

o zajgcia rozwijajace umiejgtnosci uczenia sie;

o zajecia dydaktyczno — wyréwnawcze (jakie)

o zajec specjalistycznych*: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, rozwijajacych
kompetencje emocjonalno--spoteczne oraz innych zajg¢é o charakterze terapeutycznym;

o zajecia zwigzane z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu;

o zindywidualizowana $ciezka ksztatcenia (wymagana opinia Poradni P-P)

o porady i Konsultacje (JAKIE) .......oueuereeiniiii ettt et et e e e e e e e ;

O WAISZLALY (JAKIE?) . oueieit ittt

3. Zalaczniki (wlasciwe podkresli¢): opinia z poradni, orzeczenie z poradni, zaswiadczenie lekarskie, brak

zatgcznikow.

4. Inne informacje wazne zdaniem Wnioskodawcy:

(data) (podpis wnioskujgcego)
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