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Załącznik nr 5 

 

 

…………………………………………   Święciechowa, dnia …………………………. 

(pieczęć adresowa szkoły) 

 

Informacja dla rodziców 

 

Dyrektor Szkoły Podstawowej im. Marii Skłodowskiej-Curie w 

Święciechowie informuje, że w dniu …………………………………………  

o godzinie ……………………………. odbędzie się spotkanie Zespołu do spraw 

pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla ucznia kl. ………..  

…………………………………………………… 

                                          (imię i nazwisko ucznia) 

Na wniosek rodziców w spotkaniu, oprócz nauczycieli, mogą uczestniczyć 

inne osoby, w tym w szczególności: lekarz, psycholog, pedagog, logopeda lub 

inny specjalista. 

 

 

       …………………………….. 

          (Pieczęć i podpis dyrektora szkoły) 

 

Potwierdzam zapoznanie się z treścią informacji i wnioskuję o udział  

w spotkaniu następujących osób: 

1. ……………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………… 

 

 

Święciechowa, dnia ……………                    ……..…………………………… 

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia) 


