ZGODA  NA  ZAJĘCIA DODATKOWE
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka :

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

/imię i nazwisko dziecka, klasa/

W zajęciach dodatkowych i specjalistycznych :

- z pedagogiem

- psychologiem

- logopedą

- innych zajęciach rewalidacyjnych wynikających z zaleceń PPP
W  roku  szkolnym 201…../201……

  ……………………………………..……………………………….

                                                                                                                                                               /podpis rodziców/

