………………………………………
(pieczęć szkoły)
…………………………………
(miejscowość, data)

INFORMACJA DLA RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW UCZNIA)
  Pan/Pani ……………………………………………
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna ucznia)

………………………………………………………
(adres zamieszkania)

Niniejszym informuję, że dla ………………………………………………………………

(imię i nazwisko dziecka)

zostały ustalone następujące formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, która będzie realizowana w okresie ………………………

- …………………… - w wymiarze … godzin tygodniowo (w ……… w godzinach … - …)

- …………………… - w wymiarze … godzin tygodniowo (w ……… w godzinach … - …)

- …………………… - w wymiarze … godzin tygodniowo (w ……… w godzinach … - …)

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna będzie realizowana w następujący sposób:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………
(podpis dyrektora)

Na podstawie ROZPORZĄDZENIA MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno‑pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach.
