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                                                                                                                                         Szanowni Państwo

                                                                             …………………………………………….
                                                                                                                                  ( Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów)






Zawiadomienie


Dyrektor Zespołu Szkół Ogólnokształcących w Zaklikowie uprzejmie informuje,
że w dniu…………………………….. o godz…………………… w sali…….. odbędzie się spotkanie zespołu, który dokona analizy sytuacji rozwojowej i edukacyjnej Państwa syna/córki……………………………………………………………………….. 
Zgodnie z Rozporządzeniem MEN z dnia 9 sierpnia 2017 w sprawie warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem społecznym (DzU poz.1578) mają Państwo prawo uczestniczyć w pracach zespołu.


Z poważaniem

………………………………………….
                                                                                                                 (podpis i pieczątka dyrektora szkoły)      
