KARTA ZGŁOSZENIA

zapotrzebowania na różne formy pomocy psychologiczno – pedagogicznej zawarte w ofercie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 
w Gorzowie Wlkp.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1 
66-400 Gorzów Wlkp., ul. Pankiewicza 5-7
tel./fax 95 73 30 467/468 
e-mail: porpsychped1@powiatgorzowski.pl
ppp1.powiatgorzowski.pl
Nazwa szkoły, przedszkola: ……………………………………………………………………………………………………

zgłasza potrzebę skorzystania z formy pomocy, prowadzonej na terenie placówki oświatowej, zgodnie ofertą Poradni:
· Forma i temat zajęć dla dzieci / proponowany termin:
………………………………………………………….....................................................………………………………………………………….....................................................
………………………………………………………….....................................................
………………………………………………………….....................................................
………………………………………………………….....................................................
· Forma i temat zajęć dla uczniów / proponowany termin:
………………………………………………………….....................................................
………………………………………………………….....................................................
………………………………………………………….....................................................
………………………………………………………….....................................................
………………………………………………………….....................................................
· Forma i temat zajęć dla rodziców / proponowany termin:
………………………………………………………….....................................................
………………………………………………………….....................................................
………………………………………………………….....................................................
………………………………………………………….....................................................
………………………………………………………….....................................................
………………………………………………………….....................................................
· Forma i temat zajęć dla nauczycieli / proponowany termin:
………………………………………………………….....................................................
………………………………………………………….....................................................
………………………………………………………….....................................................
………………………………………………………….....................................................
………………………………………………………….....................................................
.......................……………………………









data i podpis dyrektora placówki
