                                                                                                      Warszawa dn. ........................

pieczęć szkoły/ przedszkola
                                                                       Dyrektor 

Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej nr 16
ul. Siennicka 40

04-393 Warszawa

WNIOSEK DYREKTORA
o przeprowadzenie diagnozy i wskazanie sposobu rozwiązania problemu dot.
…….………………………….………………………………………………… 
imię nazwisko dziecka/ucznia,

………………………………………………………………………………….

przedszkole/oddział lub szkoła/klasa 
ponieważ mimo udzielanej dziecku/uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu/ szkole nie następuje poprawa funkcjonowania dziecka/ucznia.
Do wniosku, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach, dołączam za zgodą rodziców albo pełnoletniego ucznia:
· Informację o dziecku/uczniu  kierowanym do PPP nr 16 na wniosek dyrektora  przedszkola/szkoły ( druk  dostępny na stronie Poradni).
                                                                                                   …………………………………….
podpis dyrektora przedszkola/szkoły
Zgoda rodziców

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie diagnozy specjalistycznej w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej nr 16 syna/córki …………..…………………..…….……..……………………...
ucznia/uczennicy klasy …….. (szkoły/ przedszkola) …………………………………………… ………………, ur. ………………….. zamieszkałego/łej …………………………………....…. …………..…………………………………….…  celem wskazania sposobu rozwiązania problemu dot. funkcjonowania mojego dziecka w szkole/ przedszkolu.
             ……………………………..……… 

                               podpis rodzica

Zgoda pełnoletniego ucznia
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie diagnozy specjalistycznej w Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej nr 16 celem wskazania sposobu rozwiązania problemu dot. mojego funkcjonowania w szkole. Jestem uczniem/uczennicą klasy…………..., szkoły ………………………………………….………………………………, ur………………………, zamieszkuję ………………………………………………………………………………………………………..
                  ………….…………………………
                            podpis pełnoletniego ucznia


