
Łódź, …………………………………



pieczęć szkoły

Informacja dla rodzica/pełnoletniego ucznia

……………………………………………. ucz. kl. ………… w ramach pomocy 

imię i nazwisko ucznia

psychologiczno- pedagogicznej będzie objęta/y następującym wsparciem:

	Forma pomocy


	Okres udzielania pomocy
	Wymiar godzin
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Zapoznałem/łam się i  akceptuję proponowane formy pomocy.

………………………………………………

czytelny podpis rodzica

……………………………………………..

czytelny podpis pełnoletniego ucznia

