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WNIOSEK O OBJĘCIE UCZNIA 

POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNĄ 

 

 

Imię i nazwisko ucznia: ………………………………………………………………………... 

Klasa: ……………………   

Rozpoznanie..................................................................................................................................
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…………………………………………………. 
                                                                                              podpis wnioskującego 

           (nauczyciela lub rodzica) 

 


