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………………………………. 
             pieczęć przedszkola/ szkoły                                      
                                                                                   

Informacja o uczniu kierowanym do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Chełmży  
na wniosek dyrektora przedszkola, szkoły lub placówki  

o przeprowadzenie diagnozy i wskazanie sposobu rozwiązania problemu ucznia  
 
Dane personalne ucznia: 
Imię  i nazwisko ……………………………………………………………………………................. 
Data  i miejsce  urodzenia …………………………………PESEL………………………………….. 
Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) ………………………………………………… 
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………... 
Nazwa przedszkola/szkoły ………………………………………………….oddział/klasa …………. 
 
1. Rozpoznane przez przedszkole/szkołę indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne, 

możliwości psychofizyczne oraz potencjał rozwojowy ucznia: 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
2. Występujące trudności w funkcjonowaniu ucznia w przedszkolu, szkole i placówce lub 

szczególne uzdolnienia ucznia: 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 



2 
 

3. Działania podjęte przez nauczycieli, wychowawców grup wychowawczych i specjalistów w celu 
poprawy funkcjonowania ucznia w przedszkolu, szkole i placówce, formy pomocy 
psychologiczno-pedagogicznej udzielanej uczniowi w przedszkolu, szkole lub placówce, okres 
ich udzielania oraz efekty podjętych działań i udzielanej pomocy: 

………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
4. Wnioski dotyczące dalszych działań mających na celu poprawę funkcjonowania ucznia: 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
………………………………                .…………………………… 
       podpis i pieczątka dyrektora                                                                                                      podpis wychowawcy  
  
 
                                                                                                       
…………………………………………. 
              miejscowość, data    
 
 
 
 
 
 
 
Druk opracowano dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Chełmży, Filii w Dobrzejewicach oraz  Oddziałów w Grębocinie i Złejwsi 
Wielkiej i Malej Nieszawce.  


