Zalacznik nr 5

Swigciechowa, dnia .................coeivinnnnn.

(pieczg¢ adresowa szkoty)

Informacja dla rodzicow

Dyrektor Szkoty Podstawowej im. Marii  Sktodowskiej-Curie  w

Swieciechowie informuje, ze W dnill ...........ccoooiiuiiiieiieiiieii e
0g0dzZINie .....cevviiiiiii i, odbedzie si¢ spotkanie Zespotu do spraw
pomocy  psychologiczno-pedagogicznej  dla  ucznia  kl.  ...........

(imie i nazwisko ucznia)

Na wniosek rodzicow w spotkaniu, oprocz nauczycieli, moga uczestniczy¢
inne osoby, w tym w szczegolnosci: lekarz, psycholog, pedagog, logopeda lub

inny specjalista.

(Pieczgc¢ 1 podpis dyrektora szkoty)

Potwierdzam zapoznanie si¢ z trescig informacji 1 wnioskuje o udziat

w spotkaniu nastepujacych osob:

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia)



