                                                                                                                   Goleniów, dnia ……………….2012 r.

Imię …………………………….
Nazwisko ……………………….
Adres ……………………………
…………………………………..

        Dyrektor Zespołu Szkół Specjalnych w Goleniowie zawiadamia, że dnia ……………………………..
o godzinie …………….   w sali nr …………… odbędzie się zebranie zespołu do spraw Indywidualnego 
Programu Edukacyjno  - Terapeutycznego  ucz. ………………………………………… z kl. ……………  .
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