……………………………

    pieczęć przedszkola/szkoły
Wniosek o przeprowadzenie diagnozy 
i wskazanie rozwiązania problemu dziecka/ucznia,
 u którego, mimo udzielanej mu pomocy psychologiczno-pedagogicznej, nie następuje poprawa funkcjonowania 
Nazwisko i imię dziecka/ucznia: ………………………………………………………..…………
Imiona i nazwiska rodziców: …………………………………….….…………..…………………
Data urodzenia:.……………………………………..……………………………………………....
Miejsce zamieszkania dziecka/ucznia: ……………………………..………………………………
Nazwa i adres przedszkola/szkoły/placówki:…..……………………………………………….……
Wnioskuję o przeprowadzenie diagnozy i wskazanie rozwiązania problemu dziecka/ucznia.
1. Rozpoznane indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne, możliwości psychofizyczne 
       oraz potencjał rozwojowy dziecka/ucznia:
..…………………………………………………………………………………….………………………..…………………………………………………………….……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Trudności w funkcjonowaniu w przedszkolu/szkole/placówce lub szczególne uzdolnienia 
    dziecka/ucznia:

..…………………………………………………………………………………….………………………..…………………………………………………………….……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Działania podjęte przez nauczycieli i specjalistów w celu poprawy funkcjonowania dziecka/ucznia 
    w przedszkolu/szkole/placówce:

..…………………………………………………………………………………….………………………..…………………………………………………………….……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Formy udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej dziecku/uczniowi i rodzicom oraz okres 
     ich udzielania: 
..…………………………………………………………………………………….………………………..….………………………………………………………….……………………………………………….……….………………………………………………………………………………………………………………….
5. Efekty podjętych działań i udzielanej pomocy:
..…………………………………………………………………………………….………………………..…………………………………………………………….……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Wnioski wynikające z oceny efektywności udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
     dotyczące dalszych działań mających na celu poprawę funkcjonowania dziecka/ucznia:

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

                  (podpis wychowawcy)                                            (pieczęć i podpis dyrektora przedszkola/szkoły/placówki)
Wyrażam zgodę na złożenie w poradni powyższego wniosku:  

                                                                   ………………………………………………………
                                                                    (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna, numer telefonu)
