Miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze bedac Swiadomym/a zalecen zawartych w opinii psychologiczno-

PEAAZOZICZIG] .ottt ettt ettt e
(dane dotyczace opinii lub orzeczenia)
MOJEQO UZIBCKA ..o ettt et
(imig¢ 1 nazwisko ucznia)
1 CCIOW PrOZIAMU ZAJEC .. v e ettt it ettt et e tet et ettt et et e et et et e et et e ete et e e et erenaeanans

(nazwa wskazanej formy pomocy)

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na obje¢cie mojego dziecka wsparciem w formie

ww. zaje¢ w roku szkolnym .................

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

* wlasciwe prosze¢ zaznaczy¢. Dokument bez dokonania wyboru uznaje si¢ za niewazny.
Zgodg lub niezgodg na zajecia w danym roku szkolnym w kolejnym roku szkolnym mozna
zmienic.



