
 

 
SZKOŁA PODSTAWOWA NR 2     
im. Teofili z Działyńskich Szołdrskiej-Potulickiej w Kórniku 
ul. Armii Krajowej 11, 62-035 Kórnik 
sekretariat: +48 61 81 70 470 
sekretariat@sp2kornik.pl  

 

  

Kórnik, dnia________________ 

 

WNIOSEK O OBJĘCIE UCZNIA POMOCĄ  

PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ 

 

 

_____________________________________ 

imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej nr 2  

im. Teofili z Działyńskich  

Szołdrskiej- Potulickiej  

w Kórniku 

 

Wnioskuję o objęcie uczennicy/ucznia _______________________________ 

klasa ____________ 

pomocą psychologiczno-pedagogiczną w formie zajęć 

____________________________________________________________________ 

 

Uzasadnienie: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

_______________________________________ 

czytelny podpis wnioskodawcy 

 


