Szkota Podstawowa nr 4 im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Zielonce

Zatacznik nr 9

Zielonka, dn. .............ovviiiiiii,

(imiona i nazwiska rodzicoéw/opiekundw prawnych)

REZYGNACJA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH Z ZAJEC
REWALIDACYJNYCH / POMOCY PP

Oswiadczam, iz w biezagcym roku szkolnym........................ / pbtroczu..........

rezygnuje z zajec:

o 1eWalldaCy nyCh. .. oo e

e pomocy pp dla mojego dziecka
e zaje¢ edukacyjnych realizowanych indywidualnie lub w grupie do 5 0sob

dla MOJegO dZIECKA. .. ..o e

ucznia kl. ..............

podpis rodzica/opiekuna prawnego

POUCZENIE

Dyrektor, biorgc pod uwage uzasadnienie rodzicow dotyczgce rezygnacji z okreslonych form wsparcia
dziecka, powinien oceni€, czy takie dziatanie nie narusza dobra dziecka, czy nie wptywa na jakos¢
efektow ksztatcenia itp.



