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      ………………………………………………
            (pieczęć przedszkola)

Pani/Pan
……………………………………………………..

……………………………………………………..

……………………………………………………..

      (rodzic/opiekun dziecka)

Zawiadomienie

Szanowni Państwo,
Zgodnie z zapisami Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017r.

w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno- pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz.U.z 2017r. poz.1591) wicedyrektor Przedszkola nr 1
im. Jana Brzechwy w Działdowie informuje,  że termin spotkania zespołu IPET planującego i
koordynującego  udzielanie  wielospecjalistycznej  pomocy  dla  Państwa  córki/syna…………….
……………………………………………..uczęszczającej/uczęszczającego  do  grupy
………....wyznaczono na dzień ………………..…… o godz. …………

                                                                                          Z poważaniem

………………………………………….
(podpis i pieczęć wicedyrektora)

                                                                                                                                                                               


