
ZSP w Iłownicy 

Załącznik nr 1a do Procedury OiUPPP  

                                                      

                 data wpływu................................................ 

 

WNIOSEK O OBJĘCIE UCZNIA POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO - 

PEDAGOGICZNĄ 

                                        

 

                                                            Do Dyrektora 

                                                            Zespoły Szkolno-Przedszkolnego w Iłownicy 

                                                            pani mgr Ewy Sowy 

 

                   Proszę o objęcie Pomocą Psychologiczno-Pedagogiczną mojego/mojej syna/córki: 

 

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

 

Klasa/ grupa przedszkolna......................................................................................................... 

 

 

Ze względu na….......................................................................................................................... 

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

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

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

 

 

…………………………………………………. 

                                                                                              podpis wnioskującego 

     (rodzica lub innej osoby uprawionej) 

 


