Zalacznik nr 2

FORMULARZ ZGLASZANIA UWAG DO PROJEKTU UCHWALY Rady Powiatu Pszczynskiego
w sprawie tygodniowego obowigzkowego wymiaru godzin zaj¢é pedagogow, psychologow,
logopedow, terapeutow pedagogicznych, doradcow zawodowych, nauczycieli praktycznej nauki
zawodu, nauczycieli prowadzacych ksztalcenie w formie zaocznej oraz zasad zaliczania do wymiaru
godzin poszczegdlnych zaje¢ w formie zaocznej

1. DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ UWAGI DO UCHWALY'

IMIE I NAZWISKO

NAZWA
ORGANIZACJVINSTYTUCII
ADRES
KORESPONDENCYJNY

E-MAIL/NUM,ER TELEFONU

2. ZGLASZANE UWAGI, WNIOSKI, PROPOZYCIJE!

LP. czgéc’ DOKUMENTU, DO TRESC UWAGI UZASADNIENIE
KTOREGO ODNOSI SIE UWAGA | (PROPOZYCJA UWAGI
ZMIAN)
1.
73
3.
4,

1 Poszczegdlne pola mogg zosta¢ dowolnie rozszerzone.



