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Formularz uzasadnienia wniosku o
wsparcie

(dotyczy diagnozy ADHD i ewentualnych spotkan z psychologiem)

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna: ...................coooiiiiiiiiiiniiie
Imie i nazwisko dziecka: ................cccoooiiiiiiiiini,

Wiek dziecka: ...

Adres e-mail / Telefon kontaktowy: ................cccoociiiiiiiiniiiiniiee,

1. Dlaczego ubiegacie si¢ Panstwo o wsparcie?

(Prosimy krotko opisac, co sktonito Panstwa do szukania pomocy — np. trudnosci w nauce,
koncentracji, zachowaniu)

2. Jakie trudnosci obserwujecie u dziecka?

(Prosimy wymienic¢ najwazniejsze objawy lub sytuacje budzqce niepokoj)

3. Jakie dzialania byly juz podejmowane?

(Np. konsultacje z poradnig psychologiczng, rozmowy z nauczycielami, wizyty u lekarza,
zajecia terapeutyczne)

4. Jak wsparcie mogloby pomadc dziecku?

(Prosimy napisaé, jak diagnoza lub spotkania z psychologiem mogtyby poprawié sytuacje
dziecka)



5. Dodatkowe informacje (opcjonalnie)

(Np. sytuacja rodzinna, finansowa lub inne istotne kwestie)

Datai podpis: .......coooveviiiiiiee e,



