…………….....

(pieczęć szkoły)








..…………………..

(data i miejscowość)






Pan/Pani







………………………………………………..

(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna ucznia)

…………………………………..







(adres zamieszkania)

Niniejszym informuję, iż dla ……………………………………… (imię i nazwisko ucznia) zostały ustalone następujące formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, która będzie realizowana w okresie …………………………....:

· …………….......................................................... – w wymiarze ……. godzin tygodniowo (we wtorki w godzinach ….. – …..),
· ………………………………………………...... – w wymiarze ……. godzin tygodniowo (w piątki w godzinach ….. – …..).
Pomoc psychologiczno-pedagogiczna będzie realizowana w następujący sposób:

· ...................................................................................................................................................,
· ...................................................................................................................................................,

· ...................................................................................................................................................,

· .................................................................................................................................................. .
….…………………..

(podpis dyrektora)

