 Niekłań Wielki , dnia ………………

WYKAZ UCZNIÓW OBJĘTYCH POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ

W ROKU SZKOLNYM .................................

Klasa:  ................                  Koordynator : .........................................................
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uzasadnienie potrzeby 

udzielania pomocy PP
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/numer orzeczeń, opinii lub wniosek nauczyciela/
	Udzielone przez dyrektora formy pomocy psychologiczno-pedagopgicznej


	Ilość form 


	Liczba godzin 


	Prowadzący zajęcia 
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……………………………………………………………………

Data i podpis koordynatora

                                                                                                                                                     ...................................

                                                                                                                                                                               podpis dyrektora

Podpis dyrektora szkoły

