Krakéw, dnia .........ccoeeevviiiieennnnns

Dyrektor

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

REZYGNACJA Z ZAJEC POZALEKCYJNYCH

Oswiadczam, ze MOjJE AZIECKO .....ccoeeeiiieiiiciice e :
uczen/uczennica klasy ................ccuuee.e. w ramach udzielanej w XXVII LO w Krakowie
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w roku szkolnym ..................... i, ,

nie bedzie uczestniczyto w zaproponowanych przez szkote zajeciach dodatkowych*:

[0 dydaktyczno — wyréwnawczych z przedmiotu(ow):

korekcyjno — kompensacyjnych;
jezyka polskiego jako obcego;
socjoterapeutycznych;

rewalidacyjnych;

O o o o d

logopedycznych.
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*nalezy zaznaczy¢ wiasciwy rodzaj zaje¢

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



