Załącznik nr 1

Góra Kalwaria, ………………………..

Szanowna Pani/ Szanowny Pan

………………………............................

Zawiadomienie o spotkaniu Zespołu
W związku z objęciem ucznia/uczennicy ….………………………………………….. 
z klasy……… pomocą psychologiczno-pedagogiczną na terenie szkoły informuję, że w dniu ………….................. o godzinie .…...… w sali nr…… w naszej szkole odbędzie się spotkanie powołanego Zespołu nauczycieli i specjalistów, z uwagi na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne.
Celem spotkania jest
:
1. opracowanie Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeutycznego
2. ewaluacja Indywidualnego Programu Edukacyjno-Terapeutycznego
3. inny: …………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….
Informuję, że może Pani/Pan uczestniczyć w spotkaniu oraz na Pani/Pana wniosek uczestniczyć może inna osoba (w szczególności lekarz, psycholog, pedagog, logopeda lub inny specjalista).
W związku z tym proszę o pisemne (w sekretariacie szkoły) lub elektroniczne poprzez dziennik (do wychowawcy klasy) potwierdzenie otrzymania tej informacji i udziału Pani/Pana w spotkaniu oraz złożenie ewentualnego wniosku do dyrektora szkoły o udział w spotkaniu innych osób najpóźniej na pięć dni przed wyznaczoną datą spotkania.
………………………………

podpis wychowawcy
� Niepotrzebne skreślić





