WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY 

PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ
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ZESPÓŁ EDUKACYJNY NR 5                                                                                         w ZIELONEJ GÓRZE

data………………………. 
Dziecko/Uczeń………………………………………………………………gr/kl……….……

imię i nazwisko dziecka/ucznia
W związku z……………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pomoc udzielona na wniosek……………………………………………………………………

Formy i wymiar godzin zaproponowanej pomocy: 

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

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

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

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

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

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

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

Ja niżej podpisany zapoznałem/am się z dokumentem, wskazanymi trudnościami                             w funkcjonowaniu mojego dziecka oraz zaproponowanymi w związku z tym przez nauczycieli i specjalistów ZE nr 5 w Zielonej Górze formami oraz wymiarem zaproponowanej pomocy, na które WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY

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

pedagog szkolny/terapeuta/logopeda                                          podpis rodzica/ prawnego 
wychowawca
                                                           opiekuna dziecka/ucznia

� niewłaściwe skreślić


� niewłaściwe skreślić





