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Specjalistyczna Poradnia  Wspierania Rozwoju i Terapii

 91-335  Łódź ul. Hipoteczna 3/5  tel. 42 653 76 75,  e-mail  kontakt@spwrit.elodz.edu.pl  www.spwrit.pl 

Formularz zgłoszenia klasy na zajęcia warsztatowe/psychoedukacyjne

Prosimy o udzielenie odpowiedzi na poniższe pytania. Odpowiedzi wychowawcy i pedagoga szkolnego pomogą nam zaplanować zajęcia w taki sposób, aby najlepiej odpowiadały one na Państwa zapotrzebowanie. 
Informacje dotyczące grupy

	L.p.
	Data
	

	1.
	Nazwa, numer, adres szkoły
	

	2.
	Numery telefonów kontaktowych 
	

	3.
	Klasa 
	

	4.
	Proponowana tematyka lub grupa zagadnień
	

	5.
	Prosimy o opisanie aktualnej sytuacji w grupie
	

	6.
	Jakich efektów oczekujecie Państwo po zakończeniu zajęć/cyklu zajęć


	

	7.
	Czy były już podejmowane jakieś  działania w tej sprawie? Jeśli tak, to przez kogo, jakie (prosimy o krótki opis działań i ich efektów) 


	

	8.
	Dodatkowe informacje 


	


Nasze reguły współpracy poradni ze szkołą na stronie Specjalistycznej Poradni Wspierania Rozwoju i Terapii www.spwrit.pl w zakładce Dla Nauczycieli. 
W przypadku potrzeby dodatkowych ustaleń prosimy o kontakt telefoniczny lub mailowy. 

Podpis dyrektora szkoły

Prosimy o przekazanie nam formularza:

a) osobiście lub 
b) za pośrednictwem poczty lub

c) e-mailem (skan lub plik w formacie tekstowym). 
Plik tekstowy oraz pdf do pobrania na stronie internetowej www.spwrit.pl, w zakładce OFERTA.
Wszystkie nasze działania prowadzimy nieodpłatne.
