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Powiatowy Zespół Szkół w Bieruniu

Bieruń, dnia     r.
……………………………………………

Pieczęć szkoły)
Imię i Nazwisko
ul. . . . . . . . . . . . .
43-150 Bieruń
INFORMACJA DLA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW

Informuję, że na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia  2013 r. w sprawie udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. 2013 poz. 532)i Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie ramowych planów nauczania w szkołach publicznych (Dz. U. 2004 nr 256, poz. 2572, z późn. zm.) oraz ORZECZENIA NR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o potrzebie kształcenia specjalnego z dnia . . . . . . . . . . . . . .r.,
dla Imię i Nazwisko
ucznia klasy . . .  Technikum/Zasadniczej Szkoły Zawodowej w Bieruniu, została ustalona następująca forma pomocy psychologiczno-pedagogicznej, która będzie realizowana w roku szkolnym 2012/2013: zajęcia rewalidacyjne w wymiarze 2 godzin tygodniowo, które prowadzić będzie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Zajęcia będą się odbywać w (dzień tygodnia) w godzinach . . . . . . . . . . . w sali . . . .
Pierwsze zajęcia odbędą się w . . . . . . . . . . . . . . . . . . r.
Prowadzący prosi, by w pierwszych zajęciach uczestniczyli rodzice\ prawni opiekunowie.
! W razie niemożności uczestniczenia ucznia w zajęciach proszę poinformować nauczyciela prowadzącego.
……………………………….
(Podpis dyrektora)
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