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Załącznik Nr 7 

Nisko, dnia …………………… 20        r. 

 

 

Szanowna Pani …………………………… 

Szanowny Pan …………………………….. 

 

 

 

ZAWIADOMIENIE 

 

 

W związku z objęciem pomocą psychologiczno pedagogiczną 

ucznia ………….………………………………………………………….……. z klasy ……,  

informuję, że w dniu ……..………... o godzinie ……… w sali nr ….  

odbędzie się spotkanie powołanego zespołu nauczycieli i specjalistów, który opracuje 

indywidualny program edukacyjno – terapeutyczny/ wielospecjalistyczną ocenę poziomu 

funkcjonowania ucznia/ okresową wielospecjalistyczną ocenę poziomu funkcjonowania 

ucznia. 

Informuję, że może Pani/Pan uczestniczyć w spotkaniu oraz na Pani/ Pana wniosek 

uczestniczyć może inna osoba (w szczególności lekarz, psycholog lub inny specjalista). 

W związku z tym prosimy o pisemne potwierdzenie w sekretariacie szkoły informacji o udziale 

Pani/Pana w tym spotkaniu oraz złożenie wniosku do dyrektora szkoły o udział innych osób 

najpóźniej pięć dni przed wyznaczoną datą spotkania.  

Niezłożenie wniosku w terminie oznacza rezygnację z możliwości udziału innych osób  

w spotkaniu. 

 

 

 

 ……………………………………………… 

 
podpis dyrektora Szkoły 

 

 

  


