Zawiadomienie rodziców o posiedzeniu zespołu


formularz
      pieczęć szkoły



miejscowość, data

znak:ZSS.P.4323.     .2012.MP


Szanowni Państwo

       Dyrektor Zespołu Szkół w Goleniowie zaprasza w dniu 
 

o godz. 
 na posiedzenie zespołu nauczycieli i specjalistów który dokona analizy sytuacji rozwojowej i edukacyjnej Państwa syna/córki*--------------------------------------------------------------------------
uczennicy/ucznia* kl. 
 oraz ustali formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, która będzie mu/jej* udzielana. 
Zgodnie z Rozporządzeniem MEN z dnia 17 listopada 2010 w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (DzU nr 228, poz. 1487) mają Państwo prawo uczestniczyć w pracach zespołu oraz wnioskować o udział specjalistów spoza szkoły.
Proszę o przekazanie wniosku nie później niż do dnia 
 
Proszę o potwierdzenie obecności u wychowawcy klasy lub w sekretariacie szkoły. Jeśli Państwo nie będą mogli w spotkaniu uczestniczyć, informacja o ustaleniu form pomocy wobec syna/córki* zostanie przesłana na piśmie na adres domowy.
Posiedzenie zespołu odbędzie się w sali 
 .


Z poważaniem


podpis i pieczątka dyrektora szkoły

                                                                                                                                   data i podpisy rodziców/opiekunów lub data  

                                                                                                                                   wysłania powiadomienia             
*  niepotrzebne skreślić
