
Załącznik nr 5 

 

                            INFORMACJA DLA RODZICÓW(PRAWNYCH OPIEKUNÓW UCZNIA/ 

PEŁNOLETNIEGO UCZNIA) 

 

 

 

Pan/Pani ................................................................( imię i nazwisko rodzica/prawnego 

opiekuna)...........................................................................(adres zamieszkania).  

W związku z opracowaniem IPET/ modyfikacją IPET/ wielospecjalistyczną oceną poziomu 

funkcjonowania ucznia*, informuję, że posiedzenie Zespołu, który tworzą nauczyciele, specjaliści 

dla ucz. ..................................................................................... kl.............., obędzie się dnia 

.................................................. o godzinie ...................................... w …... 

 

 

 

 

 

(podpisDyrektora Szkoły) 

 

 

 

Otrzymałam informację o terminie spotkania Zespołu dla mojego dziecka 

...................................................................... kl. ............Jednocześnie wnioskuje /nie wnioskuję * o 

udział w spotkaniu zespołu innych osób spoza szkoły  

 

 

 

(rodzic dziecka/prawny opiekun/ pełnoletni uczeń  


