DEKLARACJA UDZIAŁU DZIECKA/UCZNIA 
W ZAJĘCIACH REWALIDACYJNYCH
W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. PAWŁA STALMACHA W BAŻANOWICACH
Deklaruję udział dziecka/ucznia:
……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, data urodzenia)
w zajęciach rewalidacyjnych/terapeutycznych realizowanych na podstawie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego od dnia 25.05.2020 r.
…………………………………………………...

podpis rodziców/ prawnych opiekunów
