Szkoła Podstawowa nr 3 w Sulechowie
ul. Piaskowa 52, 66-100 Sulechów

	

Sulechów, dnia………………….….

(Załącznik nr 3b)

…………………………

 (pieczęć szkoły)

	                       Pani/Pan
…………………..…………………………………..(imiona i nazwiska rodziców/pełnoletniego ucznia)

         ………………………………………

                        (adres zamieszkania)

	

	ZAWIADOMIENIE



	Szanowna Pani/Szanowny Panie,

działając na podstawie:§ 4 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach  (Dz. U. z 2017r., poz. 1591) 

zawiadamiam, że w dniu ……………………………… w Szkole Podstawowej nr 3, w sali nr …………………………w godzinach od ………… do……………. odbędzie się  spotkanie zespołu nauczycieli i specjalistów dotyczące ………………………………………………………………….. ucznia klasy…………………
Celem spotkania będzie* : 

· omówienie form wsparcia, w ramach  pomocy psychologiczno-pedagogicznej na terenie szkoły;

· ocena efektywności  pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej uczniowi;

·  inne sprawy wynikające z bieżących potrzeb………………………………………….

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

Zgodnie z przywołanym przepisem ma Pani/Pan możliwość uczestniczenia w spotkaniu zespołu.



	


………………………………………

            (podpis dyrektora szkoły)
