
Dyrektor  
Zespołu Szkół im. Jana Pawła II 

w Ulanie-Majoracie 
 

Wniosek o objęcie ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną 

w formie zindywidualizowanej ścieżki kształcenia 

 

CZĘŚĆ I – wypełnia wnioskodawca 

 

Wnioskodawca: ……………………………………………………………………………….. 

 

Dotyczy ucznia: ……………………………………………………... z klasy ………………. 

 

Wnioskuję o objęcie mojej córki/mojego syna pomocą psychologiczno-pedagogiczną w formie 

zindywidualizowanej ścieżki kształcenia w zakresie określonym w opinii poradni psychologiczno-

pedagogicznej i o ustalenie tygodniowego wymiaru zajęć realizowanych indywidualnie. 

 

Do wniosku dołączona jest kopia opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej. 

 

 

……………………………………     …………………………………… 

data            podpis wnioskodawcy 

 
 
CZĘŚĆ II – wypełnia Dyrektor 
 
Uczeń …………………………………………………………………….. z klasy ………………… zostaje objęty pomocą w 

formie zindywidualizowanej ścieżki kształcenia od dnia………………… do dnia ………………….. 

 

Ustalony tygodniowy wymiar zajęć edukacyjnych realizowanych indywidualnie z uczniem: 

 

Rodzaj zajęć wychowania przedszkolnego lub zajęć edukacyjnych Liczba godzin tygodniowo 

  

  

  

  

  

 

Szczegółowy grafik zajęć przedstawi wychowawca klasy. 

 

 

……………………………………     …………………………………… 

data                     podpis dyrektora 


