
…………………………………….               Data ………………………………. 

                Pieczęć szkoły 

 
 

WNIOSEK  

dyrektora przedszkola / szkoły 

o przeprowadzenie diagnozy i wskazanie sposobu rozwiązania problemu dziecka/ucznia 

 

(na podstawie par. 20 ust. 11 i 12 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 2020 r. poz. 1280) 

 

 

Imiona i nazwisko dziecka/ucznia ………………………………………………………………….….. 

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

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………...……..… 

Imiona i nazwiska rodziców (pr. opiekunów) …………………………………………………. 

…………………………………………………..……………….. tel. …………………….………….. 

Klasa/oddział, do której uczęszcza dziecko/uczeń …………………………………………………….. 

Czy dziecko/uczeń był wcześniej kierowany do Poradni (kiedy?) …………………………….……… 

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

Czy uczeń powtarzał klasę (którą?) ……………………………………………………………………. 

 

 

1. Rozpoznane przez nauczycieli, wychowawców i specjalistów prowadzących zajęcia                        

z dzieckiem/uczniem: 
 

• indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne dziecka/ucznia:  

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

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

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

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

• możliwości psychofizyczne dziecka/ucznia, w tym mocne strony i uzdolnienia: 

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

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

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

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

2. Występujące trudności w funkcjonowaniu dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole:                           
 

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

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

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

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

3. Szczególne uzdolnienia dziecka/ucznia: 
 

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

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

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

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



4. Działania podjęte przez nauczycieli, wychowawców i specjalistów w celu poprawy 

funkcjonowania dziecka/ucznia w przedszkolu/szkole: 

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

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

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

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

 

 

5. Formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej dziecku/uczniowi w przedszkolu/ 

szkole; okres ich udzielania:  

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

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

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

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

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

6. Efekty podjętych działań i udzielanej pomocy: 

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

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

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

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

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

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

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

7. Wnioski dotyczące dalszych działań mających na celu poprawę funkcjonowania dziecka/ucznia, 

sformułowane przez zespół nauczycieli, wychowawców i specjalistów udzielających mu pomocy 

w przedszkolu/szkole:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

8. Inne uwagi: ………………………………………………………………………………...……….. 

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

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

 
 

 

        ………………………………….. 
  osoby sporządzające informację, funkcja:                                                  (pieczątka i podpis dyrektora szkoły)  
    

………………………………….. 

………………………………….. 

…………………………………..           opr. dla potrzeb PPP w Łukowie 


