Krakéw, dnia .....coooveeveeiieeeen,

Dyrektor

ZSO nr 18 w Krakowie
ul. Senatorska 35
30-106 Krakow

REZYGNACJA Z ZAJEC POZALEKCYJNYCH

Oswiadczam, ze ja nizej podpPiSANY/-a ......couiuiuiiiiiii e :
uczeszczajgc doklasy .................... , jako osoba petnoletnia rezygnuje w roku
szkolnym .............. [ooiviiiiiinnnn. Z uczestnictwa we wskazanych ponizej

zajeciach dodatkowych realizowanych w ramach pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w XXVII LO w Krakowie*

[ dydaktyczno—wyréwnawczych z przedmiotu(ow):

korekcyjno—kompensacyjnych;
jezyk polski jako obcy;
socjoterapeutycznych;

rewalidacyjnych;

O O o o o

logopedycznych.
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*nalezy zaznaczy¢ wtasciwy rodzaj zajec

(czytelny podpis petnoletniego ucznia)



