.................................................... Gliwice, .o,

adres
e
IV Liceum Ogodlnoksztalcace
im. Orlat Lwowskich
ul. Kozielska 1A
w Gliwicach
Oswiadczenie w sprawie
nauczyciela wspoétorganizujacego proces ksztatcenia
Oswiadczam, Ze mMOoje dZIECKO ....cccocciiiiieieicice et e s . uczen/uczennica
klasy ....occceieeens w ramach udzielanej w IV Liceum Ogdlnoksztatcagcym w Gliwicach pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w roku szkolnym ............... Y FUTTT , bedzie/nie bedzie

korzystato ze wsparcia nauczyciela wspoétorganizujacego proces ksztatcenia *

* zgodnie z § 7. pkt. 2 Rozporzadzenia MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkOw organizowania ksztatcenia, wychowania i
opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagroZzonych niedostosowaniem spotecznym (tekst

jedn.: Dz.U. z 2020 r., poz. 1309)
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podpis rodzicow/opiekundéw prawnych



