
                                            Załącznik nr 8  do Procedur  PPP 

ul. Św. Brata Alberta 1; 26-600 Radom woj. mazowieckie
tel. (+48) 048 366 29 96; fax (+48) 048 366 31 98, e-mail: szkola@zssh.radom.pl 

Radom, dn. …………r.

Pan/ Pani

……………………………………..

Dyrektor  Zespołu Szkół Spożywczych i Hotelarskich w

Radomiu  zawiadamia

……………………………………………………………………………, że  w

dniu  …………………………..  o  godz.  ………………………..  w  sali

………………………… odbędzie się spotkanie zespołu nauczycieli

w  sprawie  opracowania  */  modyfikowania*  indywidualnego

programu edukacyjno–terapeutycznego*/  dokonania  okresowej

wielospecjalistycznej  oceny  poziomu  funkcjonowania  ucznia*

………………………………………………………………………… . 

Informuję,  iż  istnieje  możliwość  uczestniczenia  w

spotkaniu.

Dyrektor szkoły



*niepotrzebne skreślić


