………………………
(miejscowość, data)

……………………………………
……………………………………

(imię i nazwisko, stanowisko)




                                    Dyrektor
Szkoły Podstawowej w Świętoniowej
Wniosek o udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej
W oparciu o Rozporządzenie 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. poz. 1591)wnoszę o objęcie ucznia klasy    ……… …………………………………………… (imię i nazwisko),                                                  ur. ……………………… zajęciami o charakterze pomocy psychologiczno-pedagogicznej w zakresie: ……………………………………………………………………………...…… .
w formie…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

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

w okresie …………………………………………..– w wymiarze ……. godziny tygodniowo .
……………………………………
(data i podpis)
……………………………………………..
                                                                          Decyzja Dyrektora
Ustalono następujące formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, która będzie realizowana w okresie …………………………....:

· …………….......................................................... – w wymiarze ……. godzin tygodniowo (we ………………………w godzinach ….. – …..),

· ………………………………………………............ …………………………………
· ………………………………………………………………………………………….

· ………………………………………………………………………………………….

                                                                                                 …………………………………..  
Akceptacja przez rodziców(podpisy)…………………………………………………………                                                                              
