…............................







Zgierz, dn. …....................

        pieczęć szkoły
DEKLARACJA RODZICÓW

Będąc odpowiedzialnym za wychowanie i rozwój mojego dziecka wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego syna/córki * …………………………………………………………………………………………………………..………. 
ucznia/uczennica klasy ……………………………… 
w przydzielonych zajęciach rewalidacyjnych w roku szkolnym ………………………. 

Informacja o rodzaju przydzielonych zajęciach rewalidacyjnych:

Ustalono dla ucznia odpowiednie ze względu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz możliwości psychofizyczne, w zakresie rewalidacji następujące zajęcia:

· orientacji przestrzennej i poruszania się w wymiarze ….....................................................
· korygujące wady postawy, usprawniające motorykę w wymiarze ….................................
· korygujące wady wymowy w wymiarze …..........................................................................
· inne wynikające z programów rewalidacji w wymiarze …..................................................
Zgodę na udział w zajęciach wyrażam na cały okres nauki mojego dziecka w Szkole Podstawowej Nr 1 z Oddziałami Integracyjnymi w Zgierzu.
….....................................................................

data, podpis rodzica /prawnego opiekuna
*niepotrzebne skreślić
