Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Gryfinie 

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Gryfinie filia w Chojnie 

KARTA ZGŁOSZENIA
(zajęcia dla uczniów, spotkania dla rodziców, szkolenia dla nauczycieli)

	                      WYPEŁNIA SZKOŁA/PLACÓWKA
	WYPEŁNIA PORADNIA

	Nazwa /pieczęć placówki

	
	Data przyjęcia zgłoszenia i podpis

	

	Lp.
	Temat/y zajęć

	Adresaci
	Proponowany termin realizacji

	Osoba do kontaktu

	Osoby odpowiedzialne

	Termin realizacji
	Potwierdzenie realizacji

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………………………………….

                            Data, pieczęć i podpis dyrektora szkoły/placówki                 
�	Podkreśl właściwe


�	Podkreśl właściwe





