Zalacznik Nr 7
Nisko, dnia ........................ 20 r.

SzZanoOWNa Pani ceeeeeeeeeeeeeiiiinnneeeeecennnes

SZanowny Pan ........ccceeviiiiniiiiinnieiinn

ZAWIADOMIENIE

W zwigzku z objeciem pomoca psychologiczno pedagogiczng
UCZNIA ttvenrenrnncencesensensansoscesensonsoscssensensessnsensansesssssnsansessnssnssssansene z klasy ...... :
informuje, ze wdniu .................... 0 godzinie ......... wsalinr ....

odbedzie si¢ spotkanie powotanego zespotu nauczycieli 1 specjalistow, ktory opracuje
indywidualny program edukacyjno — terapeutyczny/ wielospecjalistyczng oceng poziomu
funkcjonowania ucznia/ okresowa wielospecjalistyczng oceng poziomu funkcjonowania
ucznia.

Informuj¢, Zze moze Pani/Pan uczestniczy¢ w spotkaniu oraz na Pani/ Pana wniosek
uczestniczy¢ moze inna osoba (w szczeg6lnosci lekarz, psycholog lub inny specjalista).

W zwiazku z tym prosimy 0 pisemne potwierdzenie w sekretariacie szkoty informacji o udziale
Pani/Pana w tym spotkaniu oraz ztozenie wniosku do dyrektora szkoty o udziat innych osob
najpdzniej pig¢ dni przed wyznaczong datg spotkania.

Nieztozenie wniosku w terminie oznacza rezygnacj¢ z mozliwos$ci udzialu innych osob
w spotkaniu.

podpis dyrektora Szkoty
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