
Zespól Szkolno – Przedszkolny nr 2 w Nowym Sączu

ARKUSZ DOSTOSOWAŃ DLA UCZNIA/UCZENNICY POSIADAJĄCEGO OPINIĘ PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

Nazwisko i imię ucznia ……………………………………………………………………… klasa …………….. rok szkolny ………… / …………….

Nr opinii ……………………………………… data wydania …………………………. …..    wychowawca klasy …………………………………

Diagnoza ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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	Oświadczam, że zapoznałam (em) się z opinią i zobowiązuje się do przestrzegania zaleceń w niej zawartych. 

Podpis nauczycieli przedmiotów, data 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Zapoznano rodzica/ opiekuna prawnego z  arkuszem dostosowania :  …………………………….…………………………………..	
									                    (data podpis rodzica/ opiekuna prawnego;)				
