Zakacznik nr 5

INFORMACJA DLA RODZICOW(PRAWNYCH OPIEKUNOW UCZNIA/
PEENOLETNIEGO UCZNIA)

Pan/Pani .......cccoeveveiiiniiieiiiie e ( imi¢ 1 nazwisko rodzica/prawnego

OPIEKUNA).....cvi e (adres zamieszkania).

W zwiazku z opracowaniem IPET/ modyfikacja IPET/ wielospecjalistyczng oceng poziomu
funkcjonowania ucznia*, informuje, ze posiedzenie Zespotu, ktéry tworzg nauczyciele, specjalisci
QLA UCZ. oottt Klooorrnnne , obedzie si¢ dnia
.................................................. 0 g0dZINIC .....oeeveveeereeeieeeieeeeees W,

(podpisDyrektora Szkoty)

Otrzymatam informacje o terminie spotkania Zespotu dla mojego dziecka
...................................................................... kl. ...........Jednocze$nie wnioskuje /nie wnioskuje * 0
udzial w spotkaniu zespotu innych oséb spoza szkoty

(rodzic dziecka/prawny opiekun/ pelnoletni uczen



