	
Zawiadomienie
o posiedzeniu  Zespołu  Wczesnego Wspomagania Rozwoju 
  ZNSiPO „Nasza Szkoła”  w  Michalinowie

Zgodnie z obowiązującymi  przepisami  zapraszam Państwa na  spotkanie Zespołu  Wczesnego Wspomagania Rozwoju pracującego  z  państwa dzieckiem  ..........................................................................................................................
w naszej  szkole.
Spotkanie poświęcone będzie  omówieniu  postępów   czynionych przez dziecko , sprawom związanym z realizacją programu WWR , założeniom terapeutycznym na najbliższy czas. 
Jako rodzice  mają Państwo prawo  uczestniczyć w opracowaniu i modyfikacji programu  oraz  wielospecjalistycznej  oceny  .

Osobą  odpowiedzialną  za  prace Zespołu Terapeutycznego jest  koordynator  zespołu WWR Państwa  dziecka.

    Najbliższe spotkanie Zespołu  WWR  odbędzie się
  
            dnia …………………………………..……….o  godz. ……………………………………

         
                                                                          ………………………………………………                     ………………………………………………..
                                                                                              Koordynator  WWR                                            dyrektor  
	
Michalinów , dnia ...............................

 ......................................................................
podpis rodzica ( potwierdzenie otrzymania)
 

	

Zawiadomienie
o posiedzeniu  Zespołu  Wczesnego Wspomagania Rozwoju 
  ZNSiPO „Nasza Szkoła”  w  Michalinowie

Zgodnie z obowiązującymi  przepisami  zapraszam Państwa na  spotkanie Zespołu  Wczesnego Wspomagania Rozwoju pracującego  z  państwa dzieckiem  ..........................................................................................................................
w naszej  szkole.
Spotkanie poświęcone będzie  omówieniu  postępów   czynionych przez dziecko , sprawom związanym z realizacją programu WWR , założeniom terapeutycznym na najbliższy czas. 
Jako rodzice  mają Państwo prawo  uczestniczyć w opracowaniu i modyfikacji programu  oraz  wielospecjalistycznej  oceny  .

Osobą  odpowiedzialną  za  prace Zespołu Terapeutycznego jest  koordynator  zespołu WWR Państwa  dziecka.
             
    Najbliższe spotkanie Zespołu  WWR  odbędzie się
  
            dnia …………………………………..……….o  godz. ……………………………………

         
         ………………………………………………                     ………………………………………………..
                    Koordynator  WWR                                            dyrektor  


Michalinów , dnia ...............................
......................................................................
podpis rodzica ( potwierdzenie otrzymania)




         Zawiadomienie  kserujemy.  Rodzic podpisuje się na kopii ( potwierdza otrzymanie zawiadomienia)  
        lub jeśli nie ma możliwości  uzyskania  bezpośrednio podpisu  to robimy adnotację , że zawiadomienie  wysłano np. w formie  
        maila / MMS  , dnia ................
        Kopię zawiadomienia dopinamy  do  oceny .  
[bookmark: _GoBack]        W dniu posiedzenia  ręcznie dopisujemy na kopii  informację o tym czy rodzic był  obecny  na zespole  czy nie.
