
Załącznik nr 2                     

do procedury organizowania i udzielania       

pomocy psychologiczno – pedagogicznej 
         

    Otoczna, dnia ……………………………..… 

 
 

Powołanie zespołu do spraw pomocy psychologiczno – pedagogicznej 

 

 

Rok szkolny: ……………………………..………. 

Imię i nazwisko ucznia: …………………………………………………………………………………………………..………..………. 

Klasa: ……………………………..… 

Skład zespołu: 

 

Lp. Imię i nazwisko Funkcja Podpis 

 

1. 

 szkolny koordynator – 

pedagog szkolny 

 

2.  koordynator – wychowawca  

3.  członek zespołu  

4.  członek zespołu  

5.  członek zespołu  

6.  członek zespołu  

7.  członek zespołu  

8.  członek zespołu  

9.  członek zespołu  

10.  członek zespołu  

11.  członek zespołu  

12.  członek zespołu  

13.  członek zespołu  

 

 

 

 
         …………………………………………..………. 
              podpis dyrektora 
 


