Załącznik nr 4 
do procedury organizowania i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w Szkole Podstawowej w Domaszewnicy


Dyrektor Szkoły Podstawowej
      w Domaszewnicy


WNIOSEK
w sprawie zakończenia udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Wnioskuję o zakończenie udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej uczniowi …………………………….. klasy ………….. w formie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
................................................................. 
(data, podpis wnioskodawcy) 
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