Warszawa, dnia …………………2018.
OŚWIADCZENIE
W bieżącym roku szkolnym będzie zorganizowana dla uczniów pomoc w formie dodatkowych zajęć reedukacyjnych na terenie szkoły lub w formie koordynowania samodzielnej pracy dziecka w domu, zgodnie z zaleceniami wynikającymi z opinii PPP oraz wstępnej diagnozy.

Dla Państwa dziecka…………………………………………………… ucznia/ uczennicy klasy…………..                                                                                                                     zajęcia będą odbywać się ……………………………………… w godz. …………………..
Rodzice proszeni są o:
· dostarczenie opinii Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej, jeśli dziecko ją posiada (b. ważne!)

· kontakt z nauczycielem- terapeutą  prowadzącym zajęcia we wrześniu 2018 

· motywowanie dziecka do uczęszczania na zajęcia i systematyczne ćwiczenia w domu zgodnie z zaleceniami  Poradni lub informację od nauczyciela.

Wyrażam zgodę na taką formę pomocy mojemu dziecku
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    …………………………………………………….
                                                                                                                data, podpis rodziców/opiekunów

 Rezygnuję z proponowanej pomocy 
……………………………………………………..                                                                                                                                                   data, podpis rodziców/opiekunów

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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