NIEPROMOWANIE
Dokumentacja Zespołu Terapeutycznego

WNIOSEK  WYCHOWAWCY
Wnioskuję do  Zespołu Terapeutycznego  o wyrażenie opinii w sprawie  NIEPROMOWANIA    ucznia……………………………………………………..............................………………  klasa .......................................
Szkoła: ..................................................................................................................................................................................... 
 w roku szk......................................
……………………………….			                                       ………………………………………..
	(data)				                                                                              (Podpis wychowawcy  oddziału)	
	
OPINIA  ZESPOŁU TERAPEUTYCZNEGO  W  SPRAWIE
NIEPROMOWANIA    UCZNIA
                                                          
Zespół Terapeutyczny na posiedzeniu w dniu ……………………….. zaopiniował  pozytywnie/negatywnie * wniosek  wychowawcy  o  NIEPROMOWANIE  UCZNIA ...................................................................................................................  w  roku szk. ..........................
Uzasadnienie opinii:
……………………………………………………………………………………….........................……...........……………..
……………………………………………………………………………………….....................……..........………….....…..
………………………………………………………………………………………….....................………………..……………………………………………………………………………………….....................…………................................………..
……………………………………………………………………………………….....................…....…............……………..
………………………………………………………………………………………….....................…................……………..
………………………………………………………………………………………….....................………………..…………


WNIOSEK  ZESPOŁU TERAPEUTYCZNEGO  DO  RADY  PEDAGOGICZNEJ
W  SPRAWIE  NIEPROMOWANIA   UCZNIA

W związku  z  pozytywną opinią  Zespołu , a także  uzgodnieniem z rodzicami  ucznia   Zespół Terapeutyczny  wnioskuje do Rady Pedagogicznej  o podjęcie  postanowienia w sprawie  niepromowania  ucznia w roku szk. ......................................

	Skład  Zespołu  Terapeutycznego
nazwisko , imię
	Specjalność/funkcja
np. nauczyciel, nauczyciel –wychowawca, nauczyciel- specjalista(jaki), rodzic, dyrektor, osoby zaproszone przez dyrektora lub rodziców
	podpis

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	



Radzie Pedagogicznej  przedstawiono w dniu ......................
1) Wniosek Zespołu Terapeutycznego wraz z pozytywną opinią  o niepromowaniu   ucznia
2) [bookmark: _GoBack]Uzgodnienie  z rodzicem  (prawnym  opiekunem )   dotyczące  niepromowania  ucznia
		

