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POMOC PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

W roku szkolnym …………..……………………………………………………………., uczeń klasy………..o nr opinii/orzeczneia  PPP………………………………..…………………..został objęty pomocą psychologiczno-pedagogiczną w  LXV Liceum Ogólnokształcącym z Oddziałami integracyjnymi im. gen. J. Bema.
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	Nie wyrażam zgody
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