Załącznik nr 11 do procedury organizowania
 pomocy psychologiczno-pedagogicznej (W)
Potwierdzenie
zapoznania się nauczycieli z treścią opinii/orzeczenia nr ........................  
poradni psychologiczno-pedagogicznej 
Imię i nazwisko ucznia ..................................................................... klasa.......................................
wychowawca klasy .................................................................
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