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Zgłoszenie na zajęcia do PP-P w Węgorzewie  (rok szkolny 2025/2026) *   
· Zajęcia logopedyczne 
· Zajęcia korekcyjno-kompensacyjne
· Zajęcia socjoterapeutyczne 
· Trening umiejętności społecznych (TUS)
· Grupa wsparcia dla młodzieży będącej w kryzysie

	Imię i nazwisko dziecka
	

	Adres zamieszkania
	

	Szkoła/ klasa
	

	Godziny zajęć lekcyjnych

i dodatkowych


	
	Godziny zajęć lekcyjnych
	Godziny zajęć dodatkowych

	
	poniedziałek
	
	

	
	wtorek
	
	

	
	środa
	
	

	
	czwartek
	
	

	
	piątek
	
	

	Nr tel. oraz nazwisko rodziców/opiekunów
	

	Nazwisko pedagoga
kierującego/badającego

dziecko
	

	Kontynuacja zajęć*
TAK        NIE
	Nazwisko

prowadzącego

zajęcia:*

	· mgr Rodzewicz Jolanta
· mgr Hruszka Marta
· mgr Zawadzka Magdalena
· mgr Sauter Marta
· mgr Korzeniecka Agnieszka
· mgr Sztabińska Inga

	NOWE  ZGŁOSZENIE:*             TAK                  NIE



	 CZY DZIECKO JEST OBJĘTE OPIEKĄ LOGOPEDYCZNĄ W SZKOLE/PRZEDSZKOLU*      TAK                 NIE
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*zaznaczyć właściwe 
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