Stąporków, dnia ………….

……………………………………
(pieczątka szkoły)
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……………………………………… 

   ……………………………………… 
 Informacja na temat ustalonych form objęcia syna/córki…………………………………...
 pomocą psychologiczno-pedagogiczną w roku szkolnym ………………………..:……….
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	Okres udzielania pomocy
	Wymiar godzin
	Prowadzący

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


………………………………
 









Podpis dyrektora
Zapoznałam/em się z ustalonymi formami pomocy oraz wyrażam zgodę na objęcie mojego dziecka pomocą psychologiczno-pedagogiczną.

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

…………………………………………
podpis rodzica/opiekuna prawnego
