DYREKTOR  PORADNI  PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ 
W  WYSOKIEM   MAZOWIECKIEM
Formularz zgłoszeniowy
[bookmark: _GoBack]            dotyczący zgłaszania potrzeby udziału  uczniów  ( dzieci i młodzieży ) w zajęciach prowadzonych  na terenie szkoły, placówki  przez pracowników PP –P w Wysokiem Mazowieckiem  zawartych w ofercie  proponowanej przez poradnię.
1. Data zgłoszenia………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Termin planowanych  zajęć …………………………………………………………………………………………………….

3. Nazwa  i adres szkoły , placówki …………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Klasa ( grupa, liczba uczniów)………………………………………………………………………………………………….

5. Tematyka zajęć  i ewentualnie inne informacje  dotyczące zgłoszenia ( wypełnia pedagog szkolny, wychowawca, nauczyciel)………………………………………………………………………………………..
...........................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W przypadku zajęć grupowych na terenie szkoły lub poradni  podpis osoby odpowiedzialnej  za uzyskanie zgody rodziców  na udział dzieci, młodzieży w zajęciach. 

      
Podpis osoby odpowiedzialnej                                                Pieczęć i  podpis dyrektora placówki 
Kontakt telefoniczny …………………………………………

Formularz  zgłoszeniowy należy złożyć   co najmniej  na 4 tygodnie  przed planowanymi zajęciami.

Potwierdzam, że zajęcia……………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………….…………………………………………………………………………… zostały przeprowadzone w naszej ……………………………………………………………………………………… 
w dniu ……………………………………………………………………………………………….



  Pieczęć i   Podpis  Dyrektora Placówki  bądź osoby zgłaszającej   


















DYREKTOR  PORADNI  PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNEJ 
W  WYSOKIEM   MAZOWIECKIEM
                                                  Formularz zgłoszeniowy
     dotyczący zgłoszenia potrzeby  przeprowadzenia zajęć  dla rodziców , nauczycieli , pracowników  na terenie szkoły, placówki  przez pracowników PP –P w Wysokiem Mazowieckiem  zawartych w ofercie  proponowanej przez poradnię.

1.Data zgłoszenia …………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Termin planowanych zajęć …………………………………………………………………………………………………………….
3.  Nazwa  i adres szkoły, placówki ……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Grupa odbiorców ( rodzaj, liczebność) …………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5.Forma pomocy …………………………………………………………………………………………………………......................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Temat……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
7.Uzasadnienie ……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



Podpis osoby odpowiedzialnej                                                 Pieczęć i podpis dyrektora placówki 
Kontakt telefoniczny …………………………………..
Formularz  zgłoszeniowy należy złożyć   co najmniej  na 4 tygodnie  przed planowanymi zajęciami

Potwierdzam, że zajęcia……………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………….…………………………………………………………………………… zostały przeprowadzone w naszej ……………………………………………………………………………………… 
w dniu ……………………………………………………………………………………………….


  Pieczęć i   Podpis  Dyrektora Placówki bądź osoby zgłaszającej 


