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Rusocin, dnia………………………. 

 

Dyrektor                  

Zespołu Szkół Technicznych 

Centrum Kształcenia Zawodowego 
Rusocin, ul. M. Rataj 12, 83-031 Łęgowo 
        

Pani/Pan 

       . . . . . . . . . . . . . . . . . 

       . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   

Zaproszenie na spotkanie zespołu dotyczącego IPET/WOPFU 

Działając na podstawie Rozporządzenia MEN z dnia 9 sierpnia 2017 w sprawie warunków 
organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej, 

niedostosowanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem społecznym (Dz.U. 2020 poz.1309) 
zawiadamiam, że w dniu . . . . . . . . . . o godzinie . . . . . . . .  w sali . . . . . . . . w siedzibie Zespołu Szkół 

Technicznych CKZ w Rusocinie, ul. M. Rataja 12, odbędzie się spotkanie zespołu nauczycieli 

i specjalistów dotyczących uczennicy/ucznia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Celem spotkanie będzie omówienie wyników Wielospecjalistycznej Oceny Poziomu Funkcjonowania 

Ucznia (WOPFU)  i opracowanie Indywidualnego Programu Edukacyjno–Terapeutycznego (IPET), 

modyfikacja IPET-u, ocena efektywności pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej 

uczennicy/uczniowi, inne sprawy wynikające z bieżących potrzeb. 

 

Zgodnie z powołanym rozporządzeniem ma Pani/Pan możliwość uczestniczenia w tym spotkaniu oraz 

na Pani/Pana wniosek w tym spotkaniu mogą uczestniczyć inni specjaliści.  

 

Informuje, że kopia WOPFU i IPET będzie do odbioru w sekretariacie szkoły.  

 

Proszę o potwierdzenie do dnia . . . . . . . . . . . . . .   swojej obecności na tym spotkaniu.    
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  Podpis osoby uprawnionej 


