






……………………………….








Miejscowość, data







SZ.P.







…………………………………………..







……………………………………………

Informuję o ustalonych formach objęcia córki/ syna ……………………………………

pomocą psychologiczno- pedagogiczną

	Lp
	Forma pomocy
	Okres udzielania pomocy
	Termin i wymiar godzin 
	Prowadzący 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	










………………………………..









Podpis Dyrektora

Potwierdzam, że zapoznałem / -am się z ustalonymi formami pomocy oraz wyrażam zgodę na objecie pomocą psychologiczno- pedagogiczna mojego dziecka …………………………..

Zgoda na objęcie pomocą ucznia jest równoznaczna z udziałem dziecka w proponowanych zajęciach.








……………………………………….








Podspis rodzica / opiekuna prawnego


