Zatacznik nr 12
do Regulaminu udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej

(dane kontaktowe)

REZYGNACJA Z ZAJEC REWALIDACYJNYCH
W RAMACH POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

Imie i nazwisko uczennicy/ucznia klasa rok szkolny

Potwierdzam rezygnacje z zaje¢ rewalidacyjnych zaproponowanych w Indywidualnym Programie
Edukacyjno-Terapeutycznym a wynikajgcych z orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

(data i podpis wnioskodawcy)



