Załącznik nr 9 do Procedury organizowania i udzielania pomocy psychologiczno – pedagogicznej  w Przedszkolu Samorządowym nr 3 oraz Przedszkolu Samorządowym nr 4                   z Oddziałami Integracyjnymi w Mławie  
……………………………………….                              ………………………………………

              (pieczęć placówki)                                                               (miejscowość, data)   
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………
            (imiona i nazwisko rodziców)

ZAWIADOMIENIE
Szanowni Państwo.

Uprzejmie informujemy, że w dniu ……………………………….. o godz. …………..                       odbędzie się spotkanie zespołu nauczycieli i specjalistów, który dokona analizy potrzeb rozwojowych i edukacyjnych Państwa syna/córki ……………………………………..……………………………… oraz ustali formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, której będą mu/jej udzielane i określone                                               w Wielospecjalistycznej Ocenie Funkcjonowania Ucznia oraz Indywidualnym Programie Edukacyjno Terapeutycznym.

Zapraszam do uczestniczenia w spotkaniu oboje lub jednego z rodziców (prawnych opiekunów).

Jeżeli Państwo nie będą mogli uczestniczyć w spotkaniu, informacja o ustalonych formach pomocy dla syna/córki oraz kopie wymienionej wyżej dokumentacji zostaną przekazane przez wychowawcę.
Z poważaniem

…………………………………….

(podpis i pieczątka dyrektora szkoły)

Podstawa prawna: §6 ust. 11 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.              w sprawie warunków organizacji kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem społecznym. 
Potwierdzam odbiór zawiadomienia o zebraniu zespołu do spraw pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla mojego syna/mojej córki ……………………….
…………………………………………… 
Mława, dnia ………………………………              ………………………………..

                                                                             (czytelny podpis)
