………………………………….
…………………….., dnia………………………….….

Nazwa i adres placówki

Dyrektor

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

w Tomaszowie Mazowieckim
WNIOSEK

o zrealizowanie zajęć na terenie przedszkola/szkoły /placówki

w roku szkolnym 20……/20……

· 2 pkt 3 i 4 rozp. MEN z dnia 1.02.2013 r. w sprawie szczegółowych zasad działania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. z 2013, poz. 199 z późn. zm.)

§ 4 ust.3 pkt 2 rozp. MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno – pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. poz. 1591.)

· 5 ust.3 pkt 2 zmieniające rozp. MEN z dnia 27 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno – pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. poz. 1643.)

Przy wyborze zajęć prosimy o wykorzystanie aktualnej oferty Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej zamieszczonej na stronie internetowej: www.ppptm.pl
1. Proszę o przeprowadzenie zajęć w formie*

· porad i konsultacji
· udziału w zebraniu rady pedagogicznej
· udział w zebraniu rodziców/prawnych opiekunów
· wsparcia działań zespołu utworzonego dla ucznia objętego pomocą psychologiczno-pedagogiczną,
· warsztatów
· grupy wsparcia
· wykładu /prelekcji
· mediacji
· badań przesiewowych
· zajęć grupowych
2. Przewidziani odbiorcy zajęć to:

· nauczyciele
· dzieci/uczniowie
· rodzice
3. Planowana liczba uczestników…………………………………….

4. Orientacyjny czas trwania…………………………………………..

5. Zakres tematyczny wybranych zajęć z oferty edukacyjnej Poradni w roku szkolnym 2023/2024:…………………….................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

Podpis osoby koordynującej
podpis dyrektora

współpracę z poradnią

* proszę podkreślić właściwe

