
Szkoła Podstawowa                                                                     …………………………………… 

im. Władysława Długosza w Siarach                                                       (miejscowość, data)                                                                                             
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wniosek o wydanie dokumentacji  

dla Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej 

 

 

Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………. 

Data urodzenia ……………………………………………………………… 

PESEL ……………………………………………………………………… 

Klasa ………… 

 

 

Powód zgłoszenia dziecka na badanie w PPP: 

• trudności w opanowaniu materiału programowego 

• problemy emocjonalne 

• nauczanie indywidualne 

• specyficzne trudności w nauce czytania i pisania 

• badania logopedyczne 

• inny ……………………………………………………………… 

 

Termin i miejsce badania: ………………………………………………………… 

 

Informacja o formach pomocy psychologiczno – pedagogicznej udzielanej dziecku poza szkołą 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 



Informacja o stanie zdrowia dziecka: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

Przygotowane dokumenty: 

• odbiorę osobiście w sekretariacie szkoły 

• odbierze moje dziecko ………………………………………………………………… 
                                                                         (imię i nazwisko dziecka) 

• odbierze ………………………………………………………………………………… 
                                       (imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru) 

      

 

 

 

 

………………………………………………………………… 
(miejscowość, data, podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 


