
 

 Załącznik 3a 
do Procedury wykonania badań diagnostycznych i wydawania opinii 

w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Wołowie  

 

WNIOSEK  W SPRAWIE UDZIELENIA 

POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 

W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ 

W WOŁOWIE 
 

Na podstawie Rozporządzenia MEN z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno – 

pedagogicznych w tym publicznych poradni specjalistycznych  (Dz. U.  z 2013 r., poz. 199), Rozporządzenia MEN z dnia 25 sierpnia 2017r.  zmieniające 

rozporządzenie w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni 
specjalistycznych (Dz.U. z 2017r., poz. 1647), Rozporządzenia MEN z dnia 9 sierpnia 2017r. w sprawie  zasad organizacji i udzielania pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz.U z 2017r. poz. 1591), Rozporządzenia MEN z dnia 30 kwietnia 

2013 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. poz. 
532), Rozporządzenia MEN z dnia 28 sierpnia 2017r.zmieniające rozporządzenie  w sprawie szczegółowych zasad udzielania i organizacji pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach.(Dz.U. z 2017r., poz. 1643)  
 

 

Zwracam się z prośbą o udzielenie pomocy psychologiczno-pedagogicznej w formie (zaznacz właściwe): 

a) terapii pedagogicznej 
b) terapii psychologicznej 
c) terapii logopedycznej 
d) terapii EEG-Biofeedback 
e) konsultacji pedagogicznej, psychologicznej, logopedycznej 

 
f) inne…………………………………………………………………………………………... 

 
Imię i nazwisko dziecka lub pełnoletniego ucznia………………………………………………………. 

 

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

 

PESEL (w przypadku braku nr PESEL- seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka) 

 

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

 

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

  

Nazwa i adres przedszkola, szkoły lub placówki oraz klasa…………………………………………….   

 

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

 

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

 

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

Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………………... 
 

Przyczyny zgłoszenia …………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………................ 
Załączniki: 

1. …………………………………. 

2. …………………………………. 

Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym ……………………………………………… 
                                                                                                                       (imię i nazwisko dziecka) 

 
Wyrażam zgodę na zbieranie przez PPP danych osobowych mojej rodziny zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. 

(Dz. U. z dnia 20.10.1997 r. Nr 133, poz. 883). 

 

Data złożenia wniosku, podpis wnioskodawcy …………………………………………………………. 

      


