    Warszawa, dn…….………………  
pieczęć przedszkola/ szkoły                                    
INFORMACJA O UCZNIU/ DZIECKU KIEROWANYM DO PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ nr 16 NA WNIOSEK DYREKTORA  PRZEDSZKOLA/SZKOŁY O PRZEPROWADZENIE DIAGNOZY I WSKAZANIE SPOSOBU ROZWIĄZANIA PROBLEMÓW  DZIECKA/UCZNIA
Imię i Nazwisko dziecka/ucznia…………………………..………………………
data i miejsce urodzenia ..…………….…………………………………….……
Przedszkole/oddział…………….…………………………………………….….
Szkoła/klasa ………………………..……………………………………………….
Indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne, możliwości psychofizyczne oraz potencjał rozwojowy ucznia:

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

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

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

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

Występujące trudności w funkcjonowaniu ucznia w szkole/ przedszkolu/ placówce, jego szczególne uzdolnienia:
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………
Działania podjęte przez nauczycieli/ wychowawców grup i specjalistów w celu poprawy funkcjonowania ucznia w szkole/ placówce, formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej uczniowi, okres ich udzielania oraz efekty podjętych działań i udzielanej pomocy:
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

Wnioski dotyczące dalszych działań mających na celu poprawę funkcjonowania ucznia:
 ……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

………………………………………
                                                                                                                                                  data, podpis dyrektora
 podpis wychowawcy 

 nauczycieli specjalistów 
pracujących z dzieckiem/uczniem

