Bielsko-Biała, ………………..……

Wniosek o objęcie pomocą psychologiczno-pedagogiczną

Imię i nazwisko ucznia:……….……………………………………………………………… 
Klasa: …………… 
Szkoła: Zespół Szkół im. Juliana Tuwima w Bielsku-Białej 
Rozpoznanie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………..……………………………………………….…………………………………………..…………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
Rodzaj wnioskowanego wsparcia:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Uzasadnienie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..
podpis wnioskującego (nauczyciela, rodzica/opiekuna prawnego lub pełnoletniego ucznia)

