Brzeg. dn. ………………..      


KLASA …………..… 
ROK SZKOLNY  …..……... / ……..……
          


Deklaracja udziału w zajęciach dydaktyczno-wyrównawczych
Imię i nazwisko ucznia: ..............................................................
Klasa: ..................
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udział w zajęciach dydaktyczno-wyrównawczych z:
· języka polskiego*
· matematyki*
Zajęcia będą odbywać się w wymiarze 1 godziny (45 minut) co drugi tydzień, po zakończeniu zajęć lekcyjnych.
* Niepotrzebne skreślić.
Data: .......................................

Podpis rodzica / opiekuna prawnego: ...............................................

Podpis ucznia pełnoletniego: .......................................................

							 


