Zespot Szkot im. Czestawa Miltosza w Gryficach,
ul. 11 Listopada 10
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(Prosze podkresli¢ szkote do ktdrej uczeszcza dziecko)

KONTAKT Z RODZICAM

Niniejsza cze$¢ jest przeznaczona wylacznie do wiadomosci pedagoga. Zawarte tutaj informacje
o charakterze osobistym sa traktowane jako poufne i podlegaja ochronie zgodnie z polskim prawem (Ustawa z
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych) oraz polityka szkoly w zakresie ochrony danych osobistych.
Podanie wskazanych informacji w catos$ci lub czesci jest dobrowolne i ma stuzy¢ wytacznie dobru ucznia.

UCZEN/UCZENIICA ...viiieieceeetiee ettt st e et s e e esees sreeesne s saeeen e aseen seesnn e sneeenen klasa ....ocoeeeiierirene e
Imiona i nazwiska rodzicOW/ OPIERUNOW  .....ooiii et e e e sensenrs s et seenns
Mi€jSCE ZAMIESZRANIA ... eeieeee ittt et ettt e e e s et et ees she e s e saeees e sheeesseeeas e e eneenseeeernens
Telefon kontaktowy do rodzZiCOW/ OPIERUNOW .......c.ceiitiir it e e e en e e

Telefon KOntaktoOWY dO UCZNIA......ccueii ittt et e e e e e ree e seeeae e e sen e e

Prosze o powiadomienie mnie w nastepujqcych przypadkach (0pis SYytUAC]I) .....ccoeoeerierieeriieeieescee e

Aby poméc w zrozumieniu sposobu funkcjonowania Waszego dziecka i zapobiega¢ ewentualnym
trudnym sytuacjom, moze Pan/Pani dobrowolnie podzieli¢ sie wiedzg o okolicznosciach, ktére moga
mie¢ wplyw na jego zachowanie w szkole (np. dotyczace chordb, ograniczen ruchowych i innych,
specyficznych zachowan i tendenciji).

Jakie sa mocne strony dziecka?



Co sprawia mu najwiekszg trudnosc¢?

Zapoznatem sie:

(data, podpis pedagoga) (podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna)



