
 
                                                                                                                                       

FORMULARZ  

DO DYREKTORA PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W TURKU  

W SPRAWIE: 

zgłoszenia potrzeby udziału w zajęciach grupowych prowadzonych przez pracowników PP-P 
w Turku na terenie szkół, przedszkoli, placówek 

 
1. Data zgłoszenia ………………….………………………………………………...………… 
2. Nazwa szkoły/placówki ……………………………….………………...…………………... 
3. Klasa/-y  ……………………………….. …………….…………………..…………….…… 
4. Uzasadnienie potrzeby udziału w zajęciach  
 
……………………………………………………………………………………….……… 
……………………………………………………………………………………….……… 
……………………………………………………………………………………….……… 
……………………………………………………………………………………….……… 
……………………………………………………………………………………….……… 
……………………………………………………………………………………….……… 
 
Podpis osoby odpowiedzialnej za uzyskanie zgody rodziców na udział dzieci, młodzieży w 
zajęciach. 
 
podpis osoby odpowiedzialnej                                       podpis Dyrektora szkoły/placówki 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



FORMULARZ  

DO DYREKTORA PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W TURKU  

W SPRAWIE: 

zgłoszenia potrzeby przeprowadzenia zajęć dla rodziców/nauczycieli na terenie 
szkoły/placówki, przez pracowników PP-P w Turku 

 
1. Data zgłoszenia ………………….………………………………………………...………… 
2. Termin planowanych zajęć (data, godzina) ………………………………………..….…….. 
3. Nazwa szkoły/placówki…………………………….………………...……………………… 
4. Grupa odbiorców /rodzaj, liczebność …………….…………………..…………….………. 
…….............................................................................................................................................. 
5. Forma  
…………………………………………………………………………..…... 
………………………………………………………………………………………….…......... 
………………………………………………………………………………………………….. 
6. Temat/osoba prowadząca 
…………………………………………..…………………………………………….….……. 
……………………………………………………………………………………….……… 
7. Uzasadnienie  
 
…………………………………………………….………………………………………… 
……………………………………………………………………………………….……… 
……………………………………………………………………………………….……… 
……………………………………………………………………………………….……… 
……………………………………………………………………………………….……… 
……………………………………………………………………………………….……… 
 

Podpis osób zgłaszających: 
 
Pedagog szkolny/nauczyciel/wychowawca                                                                     
 
 
Dyrektor szkoły/placówki 
 

 


