
KARTA  POWOŁANIA  ZESPOŁU


W roku szkolnym 2024/25
dla uczniów klasy 8a  …......................................................................
Publicznej Szkoły Podstawowej Specjalnej nr 10 im. Kawalerów Orderu Uśmiechu w Wałbrzychu, posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego/opinię wydane przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną powołuję Zespół planujący i koordynujący udzielanie pomocy psychologiczno – pedagogicznej.
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