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ZAWIADOMIENIE

Informuję, że ustalam dla ucznia / uczennicy ..................................................................

następujące formy pomocy psychologiczno- pedagogicznej na rok szkolny ............................ :

- zajęcia wyrównawcze z matematyki ............. godz. tygodniowo;
- zajęcia wyrównawcze z języka polskiego ............. godz. tygodniowo;
- zajęcia wyrównawcze z języka angielskiego ............. godz. tygodniowo;

- zajęcia korekcyjno- kompensacyjne  .................... godz. tygodniowo;
- zajęcia logopedyczne .............. godz. tygodniowo;
- inne: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................


O szczegółowych terminach prowadzonych zajęć poinformują nauczyciele prowadzący poprzez wpis do zeszytu do korespondencji lub poprzez wpis do dziennika elektronicznego. 










Z poważaniem


Wyrażam zgodę na udzielanie pomocy psychologiczno - pedagogicznej.

Moje dziecko będzie uczęszczało na następujące zajęcia: (proszę wypisać, na które spośród wymienionych powyżej):

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nie wyrażam zgody na udzielanie pomocy psychologiczno - pedagogicznej.

Moje dziecko nie będzie uczęszczało na następujące zajęcia: (proszę wypisać, na które spośród wymienionych powyżej):

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................
podpis rodzica/ opiekuna prawnego ucznia
