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 - informacja po wstępnej diagnozie 

 

 

pieczęć szkoły 

 

Nazwa wybranego pakietu wspomagania:  

.............................................................................................................................................................. 

 

Skład zespołu zadaniowego 

Imię i nazwisko nauczyciela Nauczany przedmiot 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Szkolny koordynator wspomagania:  

 

................................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko        telefon kontaktowy 

 

 

 

 


