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Plewiska, ……………………… 

Wnioskodawca: 

………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 

 

Dyrektor  

dr Marlena Woźniak 

 

Szkoła Podstawowa nr 2  

im. Marii Skłodowskiej-Curie  

w Plewiskach 

 

 

WNIOSEK O OBJĘCIE UCZNIA  

POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ 
 

 

Imię i nazwisko ucznia, klasa: ……..……………………………………………………….. 

 

Zakres wsparcia: 

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

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

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

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

 

 

Uzasadnienie: 

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

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

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

 

……………………………………………………. 

      /podpis/ 


