…………………………….





…………………………….
      (pieczątka placówki)





      (miejscowość, data)

                                             Zapotrzebowanie na:
szkolenie/warsztaty/konsultacje/badania przesiewowe/inne*
organizowane przez Powiatową Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną 
w Nowym Sączu Filia w Grybowie

ul. Kościuszki 18, 33-330 Grybów

1. Proponowany temat:

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….

2. Osoba prowadząca (psycholog, pedagog, logopeda)*
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….

3. Adresat: nauczyciele/uczniowie (klasa) / rodzice* ……………………………
4. Planowana liczba uczestników: ………………………………………………..
5. Przewidywany czas trwania: …………………………………………………..

6. Proponowany termin realizacji: ………………………………………………..

7. Informacje dodatkowe:

……………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………..…..………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………..…………...

……………………………………….
                          (podpis Dyrektora 

                      lub osoby upoważnionej)

Uwagi poradni dotyczące realizacji:

………………………………………..
………………………………………..
………………………………………..

 * właściwe podkreślić 
