b Osrodek Szkolno - Wychowawczy
v ’ dla Dzieci Niestyszqcych
a im. Jozefa Sikorskiego w Poznaniu

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

ZGODA NA ZAMIANE ZAJEC SPECJALISTYCZNYCH

Wyrazam zgode na zamiane zaje¢ Integracji Sensorycznej (SI) na usprawnianie ruchowe

................................................................................................... ucznia/uczennicy klasy.......... wroku
(imie i nazwisko ucznia)

szkolnym 20..../20.....

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



