
Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia ucznia dla potrzeby wydania opinii w sprawie 

objęcia ucznia zindywidualizowaną ścieżką kształcenia w szkole Zgłoszenia na wybrane 

formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej  

należy nadsyłać na załączonym formularzu: 
 

 

…………………………….                                                               ………………………… 
            pieczątka placówki                                                                                                                                                data 

 

 

 

 

Zgłoszenie zapotrzebowania placówki na organizowane  

przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Łęcznej 

zajęcia (warsztaty, prelekcje itp.) 
 

 

 

 

1. Temat wybrany z oferty Poradni  …………………………………………………… 

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

 

2. Inny temat, wg potrzeb placówki ………………………………….............................. 

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

 

3. Uczestnicy (dzieci, uczniowie, rodzice i nauczyciele) oraz planowana liczba 

uczestników……………………………………………………………………………..

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

 

4. Proponowany termin ……………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………. 

 

5. Informacje dodatkowe ……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

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

 

       ………………………………….. 

                                             Podpis Dyrektora 

 

 

Imię i nazwisko nauczyciela koordynującego spotkanie …………………………… 

kontakt telefoniczny ………………………………………........ . 

 


