Załącznik 1 a                                                                                                       Płońsk, dn. …...........................
INFORMACJA DLA RODZICA O POTRZEBIE OBJĘCIA UCZNIA POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ
Pan/i ………………………………………………………………….


Na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach, Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem społecznym  informujemy o potrzebie objęcia Pan/i dziecka:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                ( imię i nazwisko dziecka, klasa)
pomocą psychologiczno-pedagogiczną  
	Podstawa objęcia pomocą psychologiczno-pedagogiczną
	Rodzaj zajęć

	
	

	
	

	
	


                                                                                                                                   …........................................                     

 (pieczęć i  podpis Dyrektora Szkoły)
Oświadczam, że deklaruję/ nie deklaruję udziału mojego dziecka w proponowanych zajęciach w roku szkolnym ………………………….. .

                                                                                                                                  …..............................

Data i podpis rodzica

