Spotkanie zespołu interwencyjnego/interdyscyplinarnego*
dot. ucznia/uczennicy…………………………………..
dnia……………………………………………
Problem:……………………………………………………………………………………………..
……….………………………………………………………………………………………………..

Zespół-imię i nazwisko-funkcja-stanowisko:

1. …………………………………………………………………………………………………..
2. …………………………………………………………………………………………………..
3. …………………………………………………………………………………………………..
4. …………………………………………………………………………………………………..
5. …………………………………………………………………………………………………..
6. …………………………………………………………………………………………………..
Ustalenia/wnioski /dalsze działania :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








         ……………………..podpis

*niepotrzebne skreślić

