Załącznik nr 7
Płońsk ……………………………..

                              Pan/Pani

…………………………………………………………………………

ZAWIADOMIENIE

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 1 im. Bolesława Chrobrego w Płońsku zawiadamia, że 

w dniu …………………………………… o godzinie …………………w sali nr ……………..

 w budynku szkoły odbędzie się spotkanie Zespołu ds. pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla ucznia:
……………………………………………………………………………………………………………
                                                                            (imię i nazwisko ucznia, klasa)
w którym mogą uczestniczyć rodzice ucznia.

…….……………………………………

Podpis wychowawcy

