data, miejsce

Szanowny/a Pan/Pani
....................................................

…..................................................

Zawiadamiam, że dnia …………………………………………… w sali nr …………………….. odbędzie się spotkanie zespołu nauczycieli i specjalistów dotyczące określenia oferty współpracy i pomocy psychologiczno-pedagogicznej. 
Jednocześnie informuję, że zostaną Państwo powiadomieni o terminie odbioru kopii INDYWIDUALNEGO PROGRAMU EDUKACYJNO TERAPEUTYCZNEGO oraz WIELOSPECJALISTYCZNYCH OCEN
Z poważaniem                            

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

podpis i pieczęć dyrektora szkoły 
