
 
                                                                                                                        

…………………………………………………. 

              (miejscowość, data)              

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

 ( nazwa i adres szkoły ) 

  

Dyrektor 

Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej 

w Oławie 

Pl. Zamkowy 18 

55 – 200 Oława 

 

 

Wniosek o oddelegowanie specjalisty do prowadzenia zajęć na terenie szkoły, 

przedszkola, placówki. 

 

 

Zwracam się z prośbą o oddelegowanie: 

 psychologa, 

 terapeuty pedagogicznego 

 neuroterapeuty, 

 psychoterapeuty, 

 pedagoga 

 logopedy, 

 doradcy zawodowego, 

do prowadzenia zajęć o charakterze: 

 warsztatów,  

 prelekcji, 

 wykładów, 

 do wspierania działań zespołu 

utworzonego dla ucznia                             

z orzeczeniem o potrzebie 

kształcenia specjalnego, 

 konsultacji, 

 mediacji, 

 badań przesiewowych, 

 innych. 

 

Przewidziani odbiorcy to: 

 rodzice uczniów, 

 dzieci / uczniowie, 

 nauczyciele. 

 

 

Proponowany temat ( wybrany na podstawie dołączonej oferty kierowanej do rodziców, 

nauczycieli, uczniów), czas zajęć, przewidywana liczba uczestników: 

 

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

 

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

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 
Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczególnych zasad działania 

publicznych poradni psychologiczno – pedagogicznych, w tym specjalistycznych. 

 

 

 

 

……………………………………………………. 
                                                                                                                ( podpis dyrektora szkoły ) 


