Pieczatka przedszkola/szkoty miejscowosC, data ..........ooeiiiiiiiinnn.n.
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funkcjonowaniem dziecka/UCZNia ............oouiiiiii e



10. Forma udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogiCznej ............ cooeiviiiriiiicieieeee
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12. Forma udzielanej pomocy psychologiczno-pedagogiCzne] ..........ccccoeevviviiiiniiiiiieeee
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Podpis nauczyciela/specjalisty Pieczatka i podpis dyrektora



