
 

 

Akademia Wspomagania - informacja po wstępnej diagnozie 

pieczęć szkoły 

 

 

 

Nazwa wybranego pakietu wspomagania:  

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

 

Skład zespołu zadaniowego 

Imię i nazwisko nauczyciela Nauczany przedmiot 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Szkolny koordynator wspomagania:  

 

.................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko          telefon kontaktowy 

 

 

 

Skan zgłoszenia należy wysłać mailem do Koordynatora Akademii Wspomagania w CDN w Pile: 

k.kwasnik@cdn.pila.pl 


