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Pieczęć szkoły


Informacja dla nauczycieli/specjalistów o potrzebie objęcia ucznia/uczennicy 
pomocą psychologiczno - pedagogiczną
Informuję, że istnieje konieczność  objęcia ucznia/uczennicy................................................ ……………………………………....………………………., kl….……..............                 pomocą psycholgiczno-pedagogiczną w trakcie bieżącej pracy dydaktyczno-wychowawczej.                                                                                                               Pomoc  psycholgiczno-pedagogiczną jest  udzielana w/w uczniowi/uczennicy  ze względu na…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
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