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Zgłoszenie  placówki 

na wybrane formy pomocy organizowane

przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną w Śremie

1. Badania przesiewowe

Rodzaj badań (np. logopedyczne, słuchu, wzroku) …………………………

Klasa/oddział ………………………………………………..

Ilość dzieci……………………………………………………

Proponowany  termin…………………………………………...

2. Szkolenia/zebrania/warsztaty *

- proponowany temat 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- uczestnicy ……………………………………………………………………………………….

- planowana liczba uczestników……………………………………………………

- proponowany termin……………………………………………………………….....

- orientacyjny czas trwania…………………………………………………………

3. Inne formy:

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
4. Informacje dodatkowe:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….

(podpis dyrektora)

* niepotrzebne skreślić
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