Szówsko,………………

Załącznik nr 1
do procedur organizowania 
i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej


Dyrektor Szkoły Podstawowej
im. Jana Kochanowskiego 
w Szówsku


WNIOSEK

Wnioskuję o objęcie ………………………………………….. ucznia klasy ……………….. pomocą psychologiczno-pedagogiczną w formie zajęć wspierających.

Uzasadnienie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




………………………
Podpis rodzica/opiekuna prawnego/
Wychowawcy/
pedagoga/psychologa


