ZAŁĄCZNIK NR 3a
Goleniów, dn. ……………………..

SZ. P

…………………………………………………………

(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
Dyrektor Szkoły Podstawowej nr1 im. Noblistów Polskich w Goleniowie wraz z wychowawcą klasy/pedagogiem szkolnym/ nauczycielami specjalistami  informuję, że w wyniku analizy wniosku o objęcie pomocą psychologiczno - pedagogiczną ucznia/ uczennicy ………………………………………., klasy……… zostały przydzielone następujące formy pomocy, które mogą być realizowane na terenie szkoły:

	Lp.
	Formy pomocy
	Okres udzielania pomocy
	Wymiar godzin

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6. 
	
	
	


…………………………………………………….

(Podpis dyrektora)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ZAŁĄCZNIK NR 3b

Goleniów, dn. ……………………..

POTWIERDZENIE DLA SZKOŁY

Potwierdzam, że zapoznałam/em się z ustalonymi formami pomocy psychologiczno-pedagogicznej 


dla ucz. ……………………………………………………………………………………kl…………………….

…………………………………………………………………

(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

