Zespot Szkdt Ogoélnoksztatcaeych nr 1 w Krakowie

Zalacznik nr 2
Do procedury organizowania i
udzielania pomocy
psychologiczno-
pedagogicznej w ZSO 1
w Krakowie

KTAKOW. . . .ccs s pmmmsbdi sk 00
(data)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor
Zespolu Szkét Ogoélnoksztalegeych nr 1
w Krakowie

WNIOSEK
o objecie dziecka pomoca
psychologiczno-pedagogiczng w
szkole

Prosze o objecie mojego dziecka

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

(imig¢ i nazwisko) (klasa)

pomocg psychologiczno-pedagogiczng w formie:

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

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

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

(data i czytelny podpis rodzica)



