Informuje, ze méj syn / moja corka *

(imie, nazwisko, klasa)

[ ] bedzie uczeszczal/a na warsztaty ortograficzne w roku szkolnym .............cccoc.......
I zobowigzuje sie do wspoOipracy z nauczycielem w zakresie prowadzonych
zajeé;™

E] nie bedzie uczeszczal/a na warsztaty ortograficzne w roku szkolnym ....................
I zobowigzuje sie do indywidualnej pracy zgodnie z zaleceniami psychologa oraz

zawartymi w opinii PPP.**

WaarsSzawa, dNia c....coveeviiiiiiiiieeeeeeeeeee
(podpis rodzica)

* niepotrzebne skresli¢

** zaznaczyc¢ X’ wybrang opcje



