…………………………………………………………….
                                                                                                      (miejscowość, data)

……………………………………………………………….

                (nazwa i adres szkoły)

Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna

w…………………………………………………………………………….
                                                                                                  (nazwa i adres)

Wniosek o  oddelegowanie  specjalisty do  prowadzenia zajęć/uczestnictwa w spotkaniu na terenie szkoły/placówki
Szanowna Pani  Dyrektor:
I. Zwracam się z prośba o oddelegowanie
:
· Psychologa                                                                                               
· Terapeuty pedagogicznego
· Terapeuty                                                                 

· Pedagoga

· Doradcy Zawodowego
· Logopedy

· Rehabilitanta

· ………………………………………………………………
II. Do prowadzenia zajęć/uczestnictwa w spotkaniu o charakterze
:

· warsztatów,                                                                         



· prelekcji,                                                                                                   

· wsparcia działań zespołu  utworzonego dla ucznia
· wsparcia działań zespołu  utworzonego dla ucznia z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego

· konsultacji

· mediacji,
· innych………………………………………………………………………………………………………………………………………

III. Przewidziani odbiorcy to:

· Rodzice uczniów,
· Nauczyciele

· Uczniowie,
· Pracownicy  administracyjni

· ………………………………………………………………………………………….

IV. Proponowany czas zajęć…………………………………………………………………………………………………………
Z poważaniem

……………………………………………

(podpis dyrektora szkoły)
� Właściwe podkreślić


� Właściwe podkreślić





