
(pieczątka szkoły)       (data wystawienia) 

Wniosek o przeprowadzanie diagnozy  

przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Rudzie Śląskiej 
 

ROZPORZĄDZENIE MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-

pedagogicznej w publicznych przedszkolach,  szkołach i placówkach (t.j. Dz.U. z 2023 poz. 1798) 

 

 

Nazwisko i imię ucznia  ………………………………………………………………….. 

Klasa ………….. powtarzał/a klasę NIE , TAK, (KTÓRĄ?)................................................ 

Imiona rodziców ( prawnych opiekunów) ……………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………… 

Telefon …………………………………………………………………………………… 

Od kiedy uczeń jest w aktualnym zespole klasowym? ………………………………….. 

1. Zgłaszane trudności: 

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

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

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

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

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

2. Oczekiwania: 

• opinia, 

• określenie form pomocy psychologiczno – pedagogicznej, 

• dostosowanie wymagań do możliwości ucznia 

• zmiana formy kształcenia 

• wczesne wspomaganie rozwoju 

• inne (jakie?)………………………………………………………………………………….. 

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

 

3. Rozpoznane indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne, możliwości psychofizyczne ucznia 

oraz potencjał rozwojowy ucznia 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



 

4.  Występujące trudności w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu/ szkole/ placówce lub szczególne 

uzdolnieniach dziecka/ucznia 

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

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

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

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

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

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

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

5. Działania podjęte przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych  i  specjalistów w celu 

poprawy funkcjonowania ucznia w przedszkolu/ szkole/ placówce, formy pomocy psychologiczno-

pedagogicznej udzielanej uczniowi w przedszkolu/ szkole/ placówce, okres  ich udzielania oraz 

efekty podjętych działań i udzielanej pomocy 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. Inne dodatkowe informacje 

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

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

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

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

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

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

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

7. Wnioski dotyczące  dalszych działań mających na celu poprawę funkcjonowania ucznia  

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

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

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

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

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

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

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

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

podpis rodzica ( opiekuna)        podpis wychowawcy   podpis dyrektora 


