(pieczatka szkoty/przedszkola)

(nazwa oczekiwanej formy pomocy/wsparcia — szkolenia, prelekcji, warsztatow, spotkanie w Radzie
Pedagogicznej/zespole nauczycieli i specjalistow, itp.)

Organizowanej przez
Powiatowa Poradnie¢ psychologiczno-Pedagogiczng w Wieliczce, ul. Niepolomska 26¢

1. Termin realizacji uzgodnionej formy pOmMOCY/WSPArCia: ..........coevvieriieiieiiianinennnn..
2. Osoba odpowiedzialna za realizaci: .........c.ouiiuiinit it
3. UCZES NI CY: ottt
4. Liczba uczestnikow: ....................

5. Czas realizacji w/w formy pomocy: .....................

6. Uwagl, podjete UStalenia ..........oouiiuiiiiii i

(data) (podpis Dyrektora/Osoby upowaznionej)



