(data)
(pieczatka placowki/ przedszkola)
ZASWIADCZENIE
Zaswiadcza sig, ze dziecko ..o w roku szkolnym
20........ /20......... ma przydzielone/ nie ma przydzielonych* nastepujace formy pomocy
Psychologiczno — Pedagogicznej w ramach zaje¢ WWR/KS:
Forma zajgc¢ Okres udzielania Sposob udzielania Wymiar godzin

pomocy pomocy

(podpis i pieczatka Dyrektora Placowki/ Przedszkola)

*prosze skresli¢ niewtasciwe



