








Sulechów, dnia










…………………………….

……………………………………………..

       (imię nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

…………………………………………….

                         (adres zamieszkania)
……………………………………………..

(telefon)





       



  Dyrektor

      



  Szkoły Podstawowej nr 3 
  im Janusza Kusocińskiego

       



  ul. Pisakowa 52

                               

  66-100 Sulechów

Informuję, że rezygnuję z uczestnictwa mojego syna/córki …………………………………………………ucznia klasy…………………… w zajęciach :  
· rewalidacja
· (zajęcia rozwijające uzdolnienia, zajęć rozwijających umiejętności uczenia się, zajęć dydaktyczno-wyrównawczych w zakresie :…………………………….. 

·  zajęć specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, rozwijających kompetencje emocjonalno- -społeczne, innych zajęć o charakterze terapeutycznym, zajęć związanych z wyborem kierunku kształcenia i zawodu, zindywidualizowanej ścieżki kształcenia (opinia); porad i konsultacji; warsztatów)
proszę wybrać i wpisać , z których form wymienionych powyżej
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

zaproponowanych przez szkołę w ramach udzielania dziecku pomocy psychologiczno - pedagogicznej/rewalidacji w roku szkolnym ……………………………………………. 

Przyczyna:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..










……………………………………
  







(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

