
Jonkowo, .......................... 

          Szkoła Podstawowa
 im. Tadeusza Kościuszki 

       ul. Ks. Jana Hanowskiego 29
11-042 Jonkowo 

Rezygnacja z zajęć 

Oświadczam, iż rezygnuję z udziału mojego dziecka ................................................... ,

ucznia klasy ........... w zajęciach korekcyjno-kompensacyjnych organizowanych przez szkołę

w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej w roku szkolnym 20...../20.....

 

............................
podpis rodziców/opiekunów prawnych 


