Zatacznik nr 5
do Regulaminu udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej

(dane kontaktowe)

REZYGNACIJA Z ZAJEC
W RAMACH POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNE)J

Imie i nazwisko uczennicy/ucznia klasa rok szkolny

Potwierdzam rezygnacje z zajec:

(data i podpis wnioskodawcy)



