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PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
w Zduńskiej Woli
                                                                                                               Zduńska Wola, dn…………………

pieczątka placówki 

Potwierdzam realizację, przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Zduńskiej Woli, zajęcia nr…………….

Temat:

……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………….

Uczestnicy *:

-uczniowie , klasa…………., liczba uczniów …….....

-nauczyciele, liczba uczestników …………………….

-rodzice, liczba uczestników …………………………                    ……………………………                      

(* podkreślić właściwe)                                                                   Dyrektor szkoły, placówki
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