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 ……………………………………… 
           (pieczęć szkoły) 
ZGŁOSZENIE NA REALIZACJĘ ZAJĘĆ PROWADZONYCH
 PRZEZ PRACOWNIKÓW PORADNI PSYCHOLOGICZNO -PEDAGOGICZNEJ nr 7 w LUBLINIE
Imię i nazwisko nauczyciela zgłaszającego zapotrzebowanie:………………………………………………………..
Telefon kontaktowy…………………………………………………………….
Temat: …………………………………………………………………………………………….………….………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….………….…………………………………….
Proponowane terminy realizacji: …………………………………………………………………………………………………
ODBIORCA 
a. Uczniowie:          klasa ………..…………… liczebność grupy: …………………………… 
b. Rodzice:              klasa ……………………… liczebność grupy: …………………………… 
c. Nauczyciele:       liczebność grupy ………………………………………………………………
UWAGI DOTYCZĄCE REALIZACJI ZGŁOSZENIA 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 
……………………………                                                                     ……..…………………………………………….. 
              (data)                                                                                                                          (pieczęć i podpis dyrektora)
 ostateczny termin realizacji zostanie podany do Państwa wiadomości w terminie 7 dni od dnia otrzymania zgłoszenia po analizie harmonogramu pracy Poradni





