b Osrodek Szkolno - Wychowawczy
v ‘ dla Dzieci Niestyszgcych
BN im. Jézefa Sikorskiego w Poznaniu

Poznan, dnia 01 wrzesnia 20.... r.

Rezygnacja z udziatu w zajeciach specjalistycznych

Oswiadczam, Ze rezygNUJE Z UAZIatU ....cucueveieieicieee ettt st sttt s
(imie i nazwisko ucznia)

ucznia/uczennicy klasy.......... w zajeciach terapii pedagogicznej w roku szkolnym 20..../20.....

(podpis rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniego ucznia)



