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O objęcie dziecka pomocą psychologiczno – pedagogiczną wnioskuje:

Dyrektor przedszkola, nauczyciel, specjalista zatrudniony w przedszkolu, pomoc nauczyciela, pracownik socjalny,

asystent rodziny, przedstawiciel poradni psychologiczno  –  pedagogicznej, kurator sądowy1
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 właściwe podkreślić


