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      /pieczątka placówki/ 

 

ZGŁOSZENIE 

DO DYREKTORA PORADNI PSYCHOLOGICZNO -PEDAGOGICZNEJ 

W SKIERNIEWICACH 

dotyczące potrzeby przeprowadzenia zajęć dla dzieci, młodzieży, rodziców, nauczycieli* na 

terenie placówki przez specjalistów Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej                                   

w Skierniewicach. 

 

1. Data zgłoszenia ...................................................................................................................... 

 

2. Termin planowanych zajęć /data, godzina/ ........................................................................... 

 

3. Nazwa placówki ..................................................................................................................... 

 

4. Grupa odbiorców /rodzaj, liczebność/ ................................................................................... 

 

5. Forma pomocy ....................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

 

6. Tematyka ................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

 

7. Uzasadnienie .......................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

 

   Pedagog/Psycholog/                                                                  Dyrektor placówki 

Nauczyciel/Wychowawca                         

 

 

 

Zgłoszenie należy złożyć 4 tygodnie przed terminem planowanych zajęć. 

 

Formularz zgłoszenia sporządzono do użytku wewnętrznego Poradni Psychologiczno - 

Pedagogicznej w Skierniewicach. 
____________________________ 

* niepotrzebne skreślić 


