
               Głogów, dn…………………….. 

 

 

Dyrektor PCPPPiDN w Głogowie  

Barbara Krzywulicz  

 

 

 

WNIOSEK  O OBJĘCIEM WSPOMAGANIEM SZKOŁY/PRZEDSZKOLA 

w roku szkolnym …………………………………………………… 

 

 

 

    Dyrektor …………………………………………………………………………………………………………………………………………  

w Głogowie, ul………………………………………………………………………………………………………………………………………  

składa wniosek o objęcie placówki wspomaganiem zgodnie z „Programem wspomagania rozwoju szkół, 

przedszkoli i placówek oświatowych powiatu głogowskiego” realizowanym przez Ośrodek Doradztwa 

Metodycznego  

w Głogowie w roku szkolnym ……………………………………………………. 

Diagnozę potrzeb w zakresie określenia obszaru wspomagania proszę o przeprowadzenie w terminie  

………………………….. 

 

 

 

…………………………………………………… 

                                                                                                                                                                                   pieczęć i podpis dyrektora placówki 




