Załącznik nr 2
                                                                                                     Trzcianka,  dn. ..................................

pieczęć szkoły

Sz.P.

………………………………………….

………………………………………….

………………………………………….

(imiona i nazwiska rodziców ucznia, adres zamieszkania)
Decyzja w sprawie udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w formie zindywidualizowanej ścieżki kształcenia
Na  podstawie § 4 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz.U. 2017 poz. 1591 z późn. zm.), a także opinii Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  
w ............................................................. nr ..................................................................................................

i wniosku rodziców ucznia obejmuje się ucznia ................................................................................................ 

pomocą psychologiczno-pedagogiczną w formie zindywidualizowanej ścieżki kształcenia na okres 
od dnia ………………………….. do dnia ………………………….. w zakresie i wymiarze następujących rodzajów zajęć lub przedmiotów: ……………………………………………………………………..………
………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                                                               _____________________________

                                                                                                                                 podpis dyrektora szkoły

Adresaci:

· rodzice dziecka,

· wychowawca klasy,

· ad acta.

