
				Łódź, ………………………………	





Pieczęć szkoły


…………………………………………………………….…….
imię  nazwisko ucznia/uczennicy

…………………………………………………………………..
imię i nazwisko wychowawcy

Organizacja pomocy psychologiczno pedagogicznej
	Proponowane formy pomocy dla ucznia/uczennicy
	Okres udzielania pomocy
	Wymiar godzin
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	Ustalone formy pomocy dla ucznia/uczennicy
	Okres udzielania pomocy
	Wymiar godzin
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