
 
 

Załącznik nr 1 
Do Procedury z dnia 10.10.2022 r. 

 w zakresie udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej  
w Publicznym Przedszkolu  

Kameleon w Pabianicach 

WNIOSEK 
POMOC PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA 

PRZEDSZKOLE KAMELEON W PABIANICACH 
 
 
IMIĘ I NAZWISKODZIECKA/GRUPA:……………………………………………………………………………………………………. 

 
ZAUWAŻONY PROBLEM:……………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
OPIS TRUDNOŚCI………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
SUGEROWANE FORMY POMOCY /WYMIAR CZASU/CZĘSTOTLIWOŚĆ/DO KIEDY : 
 
PEDAGOG:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
PSYCHOLOG:………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
LOGOPEDA :………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO : 
 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka…………………………………………………………….. 
w proponowanych formach pomocy psychologiczno-pedagogicznej. 

 
 
 

……………………………………………………………… 
Podpis rodzica/opiekuna prawnego 


