Zespól Szkolno – Przedszkolny nr 2 w Nowym Sączu


Załącznik nr 3 do Procedury
POTWIERDZENIE POINFORMOWANIA RODZICÓW O EFEKTACH  
UDZIELANEJ POMOCY PSYCHOLOGICZNO –PEDAGOGICZNEJ
dla uczniów klasy ……………… w ……………..… roku szkolnego ………. / …………
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	Nazwisko i imię

ucznia
	Formy pomocy psychologicznej
	Prowadzący
	Potwierdzam poinformowanie rodziców ucznia o efektach udzielanej pomocy
 (podpis prowadzącego zajęcia)
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