ZGODA NA OBJECIE UCZNIA POMOCA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

(imig i nazwisko)

(telefon)

(miejscowos¢, data)

Do Dyrektora Publicznej

Szkoly Podstawowej im. Janusza Korczaka

w Polskiej Nowej Wsi

Wyrazam zgode¢ na udzial mojego syna/ corki w zajgcia ppp w roku szkolnym ...................

Rodzaj zajeé¢ ppp

Tak ( zaznaczy¢ krzyzykiem)

Nie ( zaznaczy¢ krzyzykiem)

Zajecia z logopedii

Zajecia z pedagogiem

Zajecia korekcyjno-kompensacyjne

Zajecia z psychologiem

Zajecia z terapeuty pedagogicznym

Zajecia socjoterapeutyczne

Zajecia dydaktyczno wyrownawcze z
jezyka polskiego

Zajecia dydaktyczno wyrownawcze z
matematyki

Podpis opiekuna prawnego







