Załącznik nr 7
Grójec, …………………………………………….

Zawiadomienie 
Pan/Pani
……………………………………………………….

Zawiadamiam, że w dniu ……………………………… w Zespole Szkół im. Obwodu „Głuszec” – Grójec w Grójcu, 
ul. P. Skargi 12, o  godzinie …………………., w sali…………., odbędzie się spotkanie zespołu nauczycieli 
i specjalistów dotyczące ……………………………………………………, ucznia klasy…………………

Celem spotkania będzie (np. omówienie wyników wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia i opracowanie IPET, modyfikacja IPET; ocena efektywności  pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej uczniowi, inne sprawy wynikające z bieżących potrzeb) 

Będę uczestniczył w zebraniu/nie będę uczestniczył			
…………………………………………………………					……………………………………………………………….
PODPIS RODZCA/OPIEKUNA PRAWNEGO   						PODPIS WYCHOWAWCY/KOORDYNATORA
