
 

……………………………………..                                ……….……………………………… 
                                                                                                           (miejscowość, data)   
……………………………………..                                                   

(osoba wnioskująca)                                                                          
 

                                                    Pan/Pani 
…………………………………………………… 

 

  Dyrektor szkoły ………………………………………….… 

 

adres szkoły ………………………………………………. 

 

 

W N I O S E K 

o objęcie dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną  

 
Na  podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.  

w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej  
w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. z 2023 r. Poz. 1798)  
 

wnioskuję o objęcie ucznia …………… ….………… pomocą psychologiczno-pedagogiczną.  
 

§ 5. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w przedszkolu, szkole i placówce jest udzielana  

z inicjatywy:  
1) ucznia; 

2) rodziców ucznia; 

3) dyrektora przedszkola, szkoły lub placówki; 

4) nauczyciela, wychowawcy grupy wychowawczej lub specjalisty, prowadzących zajęcia z uczniem; 
5) pielęgniarki środowiska nauczania i wychowania lub higienistki szkolnej; 

6) poradni; 

7) asystenta edukacji romskiej; 
8) pomocy nauczyciela; 

9) (uchylony);  

10) pracownika socjalnego; 

11) asystenta rodziny; 
12) kuratora sądowego; 

13) organizacji pozarządowej, innej instytucji lub podmiotu działających na rzecz rodziny, dzieci  

i młodzieży. 

 

1. Imię i nazwisko dziecka ................................................................................... 

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

3. Miejsce zamieszkania ...................................................................................... 

4. Szkoła/przedszkole .....................................................................................…. 

Klasa .........................................… 

 

5. Proszę o objęcie dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną w formie:*(właściwe 

podkreślić) 

1) klas terapeutycznych 

2) zajęć rozwijających uzdolnienia 

3) zajęć rozwijających umiejętności uczenia się 

4) zajęć dydaktyczno-wyrównawczych z …………………………. 



 

5) zajęć specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, rozwijających 

kompetencje emocjonalno-społeczne oraz innych zajęć o charakterze terapeutycznym (np. SI)  

……………………………………………………………………………………………. 

6) zajęć związanych z wyborem kierunku kształcenia i zawodu - w przypadku uczniów szkół 

podstawowych oraz uczniów szkół ponadpodstawowych 

7) zindywidualizowanej ścieżki kształcenia 

8) porad i konsultacji 

9) warsztatów 

10) inne - wynikające z zaleceń poradni psychologiczno-pedagogicznej 

…………………………………………………………………………………………………

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

(Nr opinii/orzeczenia ……………………………………).  
 

6. Uzasadnienie wniosku: 
 

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

 

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

 

 

 

 

 

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

 (miejscowość i data)                        (podpis wnioskodawcy) 

 

 

Do wniosku załączam: 

1.  

2.  

3.  


