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Załącznik Nr 11 

Potwierdzenie udziału w spotkaniu zespołu ds. planowania i koordynowania pomocy 

psychologiczno – pedagogicznej ucznia  

Liceum Ogólnokształcącego im. Stefana Czarnieckiego w Nisku 

 

 

W związku z otrzymaniem pisma zawiadamiającego o możliwości udziału w posiedzeniu 

zespołu ds. planowania i koordynowania pomocy psychologiczno – pedagogicznej  dla 

mojego/naszego  dziecka  

…................................................................................................................................................... 

□ potwierdzam/y swój /nasz  udział w spotkaniu  w dniu........................................................... 

□ nie wezmę/ nie weźmiemy udziału w spotkaniu w dniu……………………………….......... 

 

 

 

  
……………………………………………..………………………… 

  
podpis rodzica/rodziców/prawnych opiekunów/pełnoletniego ucznia(*) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


