FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

dotyczący organizacji wsparcia działań szkoły w zakresie prowadzenia zajęć psychoedukacyjnych , profilaktycznych 

	Data zgłoszenia


	

	Nazwa szkoły


	

	Klasa / ilość uczniów

	

	Nazwa zajęć zgodnie z ofertą poradni


	

	Argumentacja zgłoszonego problemu


	

	Osoba odpowiedzialna za uzyskanie zgody rodziców na udział uczniów w zajęciach na terenie szkoły
	


…………………………………….                                      ……………………………………
    podpis pedagoga szkolnego                                                 podpis dyrektora placówki              

· Formularz zgłoszeniowy należy złożyć w sekretariacie POPPPiDM w Polkowicach, najpóźniej miesiąc   przed terminem zaplanowanej formy doradczej. Pracownik poradni zostanie zobowiązany do kontaktu z placówką, celem ustalenia terminu.
· W przypadku potrzeby realizacji tematu spoza oferty poradni obowiązuje  złożenie formularza, uzasadnienie i akceptacja Dyrektora poradni.
· Zgłoszenie i realizacja zajęć może nastąpić po uprzednim uzyskaniu zgody rodziców.
