Dane rodzica:

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego

Wyrazam/nie wyrazam zgode/y na objecie mojego dziecka: ............ccccoeiiiiiiiiiiiiiiii

....................................................... , ucznia Kklasy........................... Zespotu

Szkolno-Przedszkolnego w Gminie Ornontowice pomoca psychologiczno pedagogiczng na

terenie szkoty w formie:

e zajec rozwijajgcych uzdolnienia ....... ..o
e zajec rozwijajgcych umiejetnoSci UCZeNia Sie .....covvvviiiiiii
o zajeC dydaktyCzno-WYrOWNAWCZYCR ..........iuiiiiii e
e zajec specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych,
rozwijajgcych kompetencje emocjonalno- -spoteczne oraz innych zaje¢ o charakterze
terapeutycznym
e zajeC zwigzanych z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu
e zindywidualizowanej $ciezki ksztatcenia
e porad i konsultaciji:
= -z psychologiem
= -z pedagogiem
e warsztatéw
¢ innych- wynikajgcych z zalecen poradni psychologiczno - pedagogiczne;j
Zgoda dotyczy roku szkolnego:..............................
Czasowa organizacja zajec:
termin:(dzien tygodnia, gOAZING).........cuiiiii i
1YY =T o= 1=

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego



