
Pieczątka szkoły     miejscowość, data ………………………..  

 

WNIOSEK DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 

Po uzyskaniu zgody rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia wnioskuję o 

przeprowadzenie diagnozy: 

Nazwisko i imię ucznia ............................................................Pesel…………………………... 

Data i miejsce urodzenia .................................................................................................... .......... 

Imiona i nazwiska rodziców ........................................................................................................ 

Miejsce zamieszkania ............................................................................ tel. ............................... 

Szkoła ....................................................................................................................... klasa .......... 

Nazwisko wychowawcy .............................................................................................. ................ 

Uczeń posiada opinię/orzeczenie nr ……………………………………………………………. 

1.Rozpoznane indywidualne potrzeby rozwojowe………………………………………...…… 

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

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

2.Rozpoznane indywidualne potrzeby edukacyjne ……………...………………………...…… 

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

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

3. Rozpoznane indywidualne możliwości psychofizyczne ucznia ……………………….……. 

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

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

4. Potencjał rozwojowy ucznia …………………………............................................................ 

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

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

5. Trudności w funkcjonowaniu ucznia ……………...………………………………………… 

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

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

6.  Działania podjęte przez nauczycieli i specjalistów w celu poprawy funkcjonowania ucznia 

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



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

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

7. Efekty podjętych działań ………………………………..…………………………………… 

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

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

8. Forma udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej ………...……….……................. 

…………………………………........................................ w okresie ………………………….  

9. Efekt udzielonej pomocy ………………………………………………………….………. 

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

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

10. Forma udzielonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej ………...……….……............... 

…………………………………........................................ w okresie ………………………….  

11. Efekt udzielonej pomocy ………………………………………………….……….………. 

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

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

12. Forma pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej ………….…….……................. 

…………………………………........................................ w okresie ………………………….  

13. Efekt udzielanej pomocy …………………………………………………………...………. 

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

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

14. Wnioski dotyczące dalszych działań mających na celu poprawę funkcjonowania ucznia … 

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

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

 

    Pieczątka i podpis dyrektora ……………………………………. 


