






Legionowo , dn. …....………………………








Imię i nazwisko rodzica








………………………………………………








zam. …………………………………………








……………………………………………….


Działając na podstawie § 22 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz.U. 2017 poz. 1591), informuję, że ustalam dla Pani/Pana  syna/córki

 ……………….…………………………. ucznia/uczennicy klasy …………… następujące formy pomocy psychologiczno – pedagogicznej:

	Formy pomocy psychologiczno - pedagogicznej
	Okres udzielania uczniowi pomocy psychologiczno - pedagogicznej
	Wymiar godzin, w którym poszczególne formy pomocy będą realizowane
	Uwagi 

	
	
	
	










Podpis dyrektora









……………………………………

Podpis rodzica

…..………………………………………….

