Zał. nr 5a
Dyrektor
Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi nr 34 
im. Ireny Sendlerowej w Rybniku
WNIOSEK

Wnioskuję o objęcie  ucz. ………………………………………     klasy……….....................
pomocą psychologiczno-pedagogiczną w formie ……………………………………….………………………………………….......................

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

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

 Uzasadnienie:

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

Data i czytelny podpis wnioskodawcy
Zał. nr 6
Wstępna ocena poziomu funkcjonowania ucznia/dziecka 
1. Imię i nazwisko ucznia …………………………………………………………………….....
2. Wychowawca………………………………………………………………………………....
3. Klasa…………………………………………......................................................................

4. Rozpoznanie (diagnoza) uzasadniająca objęcie ucznia pomocą, wynikająca z obserwacji

(Obserwacje własne: :rodzica, innych nauczycieli przedmiotu, specjalistów, pedagoga, psychologa i innych):
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

5. Mocne strony ucznia/dziecka
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Formy i sposoby udzielanej pomocy

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