
 

 
 

 
………………….………..…                                 ………...………………….………..… 
 (dane wnioskodawcy)                                (miejscowość, data) 
 

 

 

 

WNIOSEK 

DO DYREKTORA SZKOŁY 

w sprawie zakończenia udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej 

 

Wnioskodawca: ……………………………………… 

Dotyczy ucznia: ……………………………………… 

Dotyczy zakończenia zajęć (nazwa): …………………………………………………………………………… 

Uzasadnienie zakończenia udzielania uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej: 

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................  

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

 
 

………………………………… ......                                .............................................................  
    (data)                                                                                                       (podpis wnioskodawcy) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 


