
               ............................................................... 
    PIECZĄTKA PRZEDSZKOLA/ SZKOŁY/PLACÓWKI 

 
Data  ................................... 

WNIOSEK  
DYREKTORA PRZEDSZKOLA / SZKOŁY/PLACÓWKI  

DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ W SZCZECINKU 

w sprawie  
diagnozy i wskazania sposobu rozwiązania problemu dziecka/ucznia 

Podstawa prawna:. § 20. ust. 11 ROZPORZĄDZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji 
i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach,  POZ. 1591. 

 
I. DANE DZIECKA/UCZNIA: 
 
............................................................................................................................................................................. 
imię (imiona) i nazwisko dziecka lub ucznia; 
 
............................................................................................................................................................................. 
datę i miejsce urodzenia dziecka lub ucznia; 
 
............................................................................................................................................................................. 
numer PESEL dziecka lub ucznia, a w przypadku braku numeru PESEL – serię i numer dokumentu potwierdzającego jego tożsamość; 

 
................................................................................................................................................. 
adres zamieszkania dziecka lub ucznia; 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon kontaktowy do rodzica/opiekun prawnego 
 
........................................................................................................................................................................................................................ 
nazwa przedszkola , szkoły lub ośrodka, oznaczenie oddziału w szkole, do którego dziecko/ uczeń uczęszcza,  
 
........................................................................................................................................................................................................................ 
adres przedszkola, szkoły lub ośrodka do którego dziecko/uczeń uczęszcza, 
 
...................................................................................................................................................................................................................... 
nazwa zawodu – w przypadku ucznia szkoły prowadzącej kształcenie zawodowe; 

 
II. Informacje o potrzebach dziecka/ucznia, rozpoznanych przez nauczycieli, wychowawców 
     grup wychowawczych lub specjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem lub uczniem. 
 
1. Indywidualne potrzeby rozwojowe: 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
2. Indywidualne potrzeby edukacyjne: 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 



 
............................................................................................................................................................................. 
3. Możliwości psychofizyczne dziecka lub ucznia: 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 

� SŁABE STRONY:  
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 

� MOCNE STRONY:  
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 

� UZDOLNIENIA: 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
4. Potencjał rozwojowy dziecka/ ucznia: 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
II. Informacje o występujących trudnościach w funkcjonowaniu dziecka/ ucznia w 
     przedszkolu, szkole i  placówce:   
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 



 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
III.  Informacje o działaniach podjętych przez nauczycieli, wychowawców grup  
     wychowawczych i specjalistów w celu poprawy funkcjonowania ucznia w przedszkolu, 
     szkole i placówce, 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 

 
1. Formy udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej, okres ich 
    udzielania oraz efekty podjętych działań i udzielanej pomocy  
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 



 
 
IV . Wnioskach dotyczących dalszych działań mających na celu poprawę funkcjonowania  
        dziecka/ucznia, 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 

V. Inne istotne informacje dotyczące dziecka/ucznia: 
� dziecko/uczeń jest objęty kształceniem specjalnym � Tak � Nie 
� dziecko/uczeń jest objęty indywidualnym nauczaniem � Tak � Nie 
� dziecko/uczeń jest objęty zindywidualizowaną ścieżką rozwoju  � Tak � Nie 

 
1. Informacje o rodzinie  dziecka lub ucznia, metodach wychowawczych: 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 

2. Problemy zdrowotne dziecka/ucznia: 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 

 
       .....................................................                         ..................................................... 
Imi ę i nazwisko osoby opracowującej dane do wniosku                                                    Pieczątka i podpis dyrektora 


