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……………………………
    (pieczęć przedszkola/szkoły)

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE DIAGNOZY 
I WSKAZANIE ROZWIĄZANIA PROBLEMU UCZNIA

Podstawy prawne:
· Rozporządzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. z 25 sierpnia 2017 r., poz. 1591) z poźn. zm. z 22 lipca 2022 r. (Dz. U. z 29 lipca 2022 r., poz. 1594) oraz Obwieszczenia MEN t.j. z 9 lipca 2020 r. (Dz. U. z 22 lipca 2020 r., poz. 1280) z poźn. zm. z dnia 25 lipca 2023 (Dz. U. z 5 września 2023 r., poz. 1798).
[bookmark: _Hlk227062956]
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….………..

Miejsce zamieszkania: …………………………………………………………………….....................

Data i miejsce urodzenia: …..………………………………... PESEL:………………………………

Wnioskuję o przeprowadzenie diagnozy i wskazanie rozwiązania problemu ucznia.

1. Rozpoznane indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne, możliwości psychofizyczne oraz potencjał rozwojowy ucznia:

..…………………………………………………………………………………….………………………..…………………………………………………………….……………………………………………….……………………………….…………………………………….………………………………
..…………………………………………………………………………………….………………………..…………………………………………………………….……………………………………………….……………………………….…………………………………….………………………………
..…………………………………………………………………………………….………………………..…………………………………………………………….……………………………………………….……………………………….…………………………………….………………………………
..…………………………………………………………………………………….…………………………..…………………………………………………………….………………………………………
2. Trudności w funkcjonowaniu w przedszkolu/szkole lub szczególne uzdolnienia ucznia:
..…………………………………………………………………………………….……………………….……..…………………………………………………………….……………………………………………….……………………………….…………………………………….………………………………......…………………………………………………………………………………….………………………..…………………………………………………………….……………………………………………….……………………………….…………………………………….………………………
…….……………………………….…………………………………….………………………………
..…………………………………………………………………………………….…………………………..…………………………………………………………….………………………………………
3. Działania podjęte przez nauczycieli i specjalistów w celu poprawy funkcjonowania ucznia 
w przedszkolu/szkole:
..…………………………………………………………………………………….………………………..…………………………………………………………….……………………………………………….……………………………….…………………………………….………………………………
..…………………………………………………………………………………….………………………..…………………………………………………………….……………………………………………….……………………………….…………………………………….………………………………
..…………………………………………………………………………………….……………………

4. Formy udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz okres ich udzielania: 
..…………………………………………………………………………………….………………………..…………………………………………………………….………………………………………… …..…………………………………………………………….……………………………………………….……………………………….…………………………………….…………………………………….……………………………….…………………………………….…………………………………..…………………………………………………………….…………………………………………
5. Efekty podjętych działań i udzielanej pomocy:
..…………………………………………………………………………………….……………………..…..…………………………………………………………….…………………………………………...….……………………………….…………………………………….…………………………………
..…………………………………………………………………………………….…………………..……..………………………………………………………….…………………………………………..…………………………………………………………………………………….…………………………

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


                                                                                        …………..…………………………….
                                                                                                           (pieczęć i podpis dyrektora przedszkola/szkoły)


Wyrażam zgodę na w/w diagnozę: ……………………………….………………………………………
                                                                              (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
