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Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 1
im. Ewarysta Estkowskiego
w Kostrzynie

Whiosek o objecie ucznia pomoca psychologiczno-pedagogiczng
w roku szkolnym ..................... Lo
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KIS ...t e h bbbt E e e Rt eh e bbbt en e
nr opinii/orzeczenia
Inna przyczyna

Zgodnie z Rozporzadzeniem MEN z dnia 9 sierpnia 2017r. w sprawie zasad organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej prosze o objgcie ucznia pomocag psychologiczno-
pedagogiczng.
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