Załącznik nr 4

Płońsk …………………………………..

Wypełnia wychowawca klasy

W roku szkolnym ………………………………….dla ucznia:

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

(imię i nazwisko, klasa)
w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej przydzielono zajęcia:

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

(rodzaj zajęć)
na które w/w uczęszczał/nie uczęszczał systematycznie/niesystematycznie ( podkreślić właściwe).

W związku z tym:

w ………… półroczu roku szkolnego ……………………………………… przydzielono niżej wymienione zajęcia:

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

w ………. półroczu roku szkolnego ……………………………………… skreślono ucznia z listy uczestników zajęć:

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

(dokładna nazwa zajęć)

……………………………………..

                                                                                                                                  (podpis wychowawcy)
Wypełnia rodzic poprzez podkreślenie właściwego i własnoręczny podpis :
W związku  z powyższym:

· Oświadczam, że zostałem poinformowany o skreśleniu mojego dziecka z w/w zajęć.

· Akceptuję zaproponowaną formę pomocy dla mojego dziecka i zobowiązuję się do dopilnowania obecności dziecka na zajęciach.
· Nie akceptuję w/w zajęć, rezygnując tym samym z form pomocy psychologiczno- pedagogicznej dla mojego dziecka.

………….………………………

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

