Wroctaw, dnia ....cccceeveveveeeceennnn,

Whioskodawca *
(imie i nazwisko, adres zamieszkania, numer tel.)

Dyrektor
Publicznej Szkoty Podstawowej Marco Polo

51-213 Wroctaw ,ul. Zatorska 11

REZYGNACJA Z ZAJEC DODATKOWYCH

DOt. UCZNIA/UCZENNICY: oottt ettt ettt ettt ea et s st sns st sea b eaesna b e et nnnns
KIasa UCZNIA/UCZENNICY: oottt et st ettt st e e b st st e s b eb s eae st nanesanns
Nazwa zaje€ dOdatKOWYCN: ......ouiee et e st et e st sresanereees

Rezygnuje z w/w zajeé dodatkowych z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej
przyznanych dla mojego dziecka w roku szkolnym ............ [,

Podpis Wnioskodawcy*

* Rodzic/Opiekun prawny/Osoba sprawujgca piecze zastepcza



