Załącznik nr 3

do Procedury organizowania 

kształcenia specjalnego
………………….. 
pieczęć szkoły        

……………………..                                                                                                    miejscowość, data

Zawiadomienie

Pan / Pani..................................................................

(imię i nazwisko rodzica ucznia)

…………………………………………

………………………………………….

                                                                                                      (adres zamieszkania)

Szanowni Państwo,

Działając na podstawie § 6 ust. 11 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem społecznym (Dz. U z 2020 r., poz.1309)
uprzejmie informuję, że w dniu …………................ o godz. …............. odbędzie się w szkole spotkanie zespołu nauczycieli i specjalistów, w celu dokonania Wielospecjalistycznej Oceny Poziomu Funkcjonowania Ucznia i ustalenia form pomocy psychologiczno-pedagogicznej (opracowania / modyfikacji Indywidualnego Programu Edukacyjno – Terapeutycznego)  dla Państwa syna / córki ................................................………..

Zapraszam do uczestniczenia w spotkaniu oboje lub jednego z rodziców.

Proszę o potwierdzenie obecności u wychowawcy. 

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

                                                                                            pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły

