Załącznik 5
Rok szkolny ……………………………….
Informacja na temat uczęszczania na zajęcia dydaktyczno –wyrównawcze w …………………………………………………………
                     (I półrocze/II półrocze/cały rok szkolny)

    Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku, w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno- pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach, placówkach na terenie Szkoły Podstawowej w Koziegłowach jest organizowana pomoc           w formie zajęć dydaktyczno – wyrównawczych.
    Nauczyciel  prowadzący zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze
z ………………………………………….informuje, iż Państwa  dziecko powinno uczestniczyć w zajęciach dydaktyczno - wyrównawczych, które odbywają się w: …………………………………………
o godzinie: ………………. w sali ………. .
                                                         ……………………………………………
                                                                / podpis prowadzącego /
Zgoda na uczestnictwo w zajęciach
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka :……………………………… ………………w  wyżej wymienionych zajęciach. 
Deklaruję, że dołożę wszelkich starań, aby frekwencja uczęszczania na zajęcia przez moje dziecko była jak największa. 
                                                   …………………………………………………
                                                               / podpis rodziców, prawnych opiekunów /
Rezygnacja z udziału w zajęciach
Nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka ………………………………………..

W wyżej wymienionych zajęciach.
                                                   …………………………………………………

                                                               / podpis rodziców, prawnych opiekunów /

Załącznik 6
Rok szkolny ……………………………….

Informacja na temat uczęszczania na zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne w …………………………………………………………

                             (I półrocze/II półrocze/cały rok szkolny)

    Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku, w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno- pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach, placówkach na terenie Szkoły Podstawowej w Koziegłowach jest organizowana pomoc           w formie zajęć rozwijających kompetencje emocjonalno-społeczne.
    Nauczyciel  prowadzący zajęcia rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne z ………………………………………….informuje, iż Państwa  dziecko powinno uczestniczyć w zajęciach rozwijających kompetencje emocjonalno-społeczne, które odbywają się w: …………………………………………

o godzinie: ………………. w sali ………. .

                                                         ……………………………………………

                                                                / podpis prowadzącego /

Zgoda na uczestnictwo w zajęciach
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka :……………………………… ………………w  wyżej wymienionych zajęciach. 

Deklaruję, że dołożę wszelkich starań, aby frekwencja uczęszczania na zajęcia przez moje dziecko była jak największa. 

                                                   …………………………………………………

                                                               / podpis rodziców, prawnych opiekunów /

Rezygnacja z udziału w zajęciach
Nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka ………………………………………..

W wyżej wymienionych zajęciach.
                                                   …………………………………………………

                                                               / podpis rodziców, prawnych opiekunów /

Załącznik 7
Rok szkolny ……………………………….

Informacja na temat uczęszczania na zajęcia korekcyjno-kompensacyjne w …………………………………………………………

                       (I półrocze/II półrocze/cały rok szkolny)

    Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku, w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno- pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach, placówkach na terenie Szkoły Podstawowej w Koziegłowach jest organizowana pomoc           w formie zajęć korekcyjno-kompensacyjnych.
    Nauczyciel  prowadzący zajęcia korekcyjno-kompensacyjne

z ………………………………………….informuje, iż Państwa  dziecko powinno uczestniczyć w zajęciach korekcyjno-kompensacyjnych, które odbywają się   w:…………………………………………o godzinie: ………………. w sali ………. .

                                                         ……………………………………………

                                                                / podpis prowadzącego /

Zgoda na uczestnictwo w zajęciach
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka :……………………………… ………………w  wyżej wymienionych zajęciach. 

Deklaruję, że dołożę wszelkich starań, aby frekwencja uczęszczania na zajęcia przez moje dziecko była jak największa. 

                                                   …………………………………………………

                                                               / podpis rodziców, prawnych opiekunów /

Rezygnacja z udziału w zajęciach
Nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka ………………………………………..

W wyżej wymienionych zajęciach.
                                                   …………………………………………………

                                                               / podpis rodziców, prawnych opiekunów /

Załącznik 8
Rok szkolny ……………………………….

Informacja na temat uczęszczania na zajęcia logopedyczne                          w …………………………………………..

     (I półrocze/II półrocze/cały rok szkolny)

    Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku, w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno- pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach, placówkach na terenie Szkoły Podstawowej w Koziegłowach jest organizowana pomoc           w formie zajęć logopedycznych.

    Prowadzący zajęcia informuje, iż Państwa  dziecko powinno uczestniczyć  w zajęciach logopedycznych, które odbywają się zgodnie z załączonym harmonogramem w sali logopedycznej. 

                                                         ……………………………………………

                                                                / podpis prowadzącego /

Zgoda na uczestnictwo w zajęciach
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka :……………………………… ………………w  wyżej wymienionych zajęciach. 

Deklaruję, że dołożę wszelkich starań, aby frekwencja uczęszczania na zajęcia przez moje dziecko była jak największa. 

                                                   …………………………………………………

                                                               / podpis rodziców, prawnych opiekunów /

Rezygnacja z udziału w zajęciach
Nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka ………………………………………..

W wyżej wymienionych zajęciach.
                                                   …………………………………………………

                                                               / podpis rodziców, prawnych opiekunów /

Załącznik 9
Rok szkolny ……………………………….

Informacja na temat uczęszczania na zajęcia rozwijające uzdolnienia z………………………………… w …………………………………………..

                                  (I półrocze/II półrocze/cały rok szkolny)

    Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku, w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno- pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach, placówkach na terenie Szkoły Podstawowej w Koziegłowach jest organizowana pomoc           w formie zajęć rozwijających uzdolnienia.

    Nauczyciel  prowadzący zajęcia informuje, iż Państwa  dziecko powinno uczestniczyć w zajęciach rozwijających uzdolnienia z ……………………………., które odbywają się   w:…………………………………………o godzinie: ………………. w sali ………. .

                                                         ……………………………………………

                                                                / podpis prowadzącego /

Zgoda na uczestnictwo w zajęciach
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka :……………………………… ………………w  wyżej wymienionych zajęciach. 

Deklaruję, że dołożę wszelkich starań, aby frekwencja uczęszczania na zajęcia przez moje dziecko była jak największa. 

                                                   …………………………………………………

                                                               / podpis rodziców, prawnych opiekunów /

Rezygnacja z udziału w zajęciach
Nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka ………………………………………..

W wyżej wymienionych zajęciach.
                                                   …………………………………………………

                                                               / podpis rodziców, prawnych opiekunów /

Załącznik 10
Rok szkolny ……………………………….

Informacja na temat uczęszczania na zajęcia związane z wyborem kierunku kształcenia i zawodu oraz planowaniem kształcenia i kariery zawodowej …………………………………………………………

(I półrocze/II półrocze/cały rok szkolny)

    Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku, w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno- pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach, placówkach na terenie Szkoły Podstawowej w Koziegłowach jest organizowana pomoc           w formie zajęć wyżej wymienionych zajęć.
    Prowadzący zajęcia informuje, iż Państwa  dziecko powinno uczestniczyć  w zajęciach, które odbywają się w: …………………………………………               o godzinie: ……………….   w sali ………. .

                                                         ……………………………………………

                                                                / podpis prowadzącego /

Zgoda na uczestnictwo w zajęciach
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka :……………………………… ………………w  wyżej wymienionych zajęciach. 

Deklaruję, że dołożę wszelkich starań, aby frekwencja uczęszczania na zajęcia przez moje dziecko była jak największa. 

                                                   …………………………………………………

                                                               / podpis rodziców, prawnych opiekunów /

Rezygnacja z udziału w zajęciach
Nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka ………………………………………..

W wyżej wymienionych zajęciach.
                                                   …………………………………………………

                                                               / podpis rodziców, prawnych opiekunów /

Załącznik 11
Rok szkolny ……………………………….

Informacja na temat uczęszczania na zajęcia o charakterze terapeutycznym z……………………………………………………………………….. w …………………………………………..

      (I półrocze/II półrocze/cały rok szkolny)

    Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku, w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno- pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach, placówkach na terenie Szkoły Podstawowej w Koziegłowach jest organizowana pomoc           w formie zajęć o charakterze terapeutycznym.

    Prowadzący zajęcia informuje, iż Państwa  dziecko powinno uczestniczyć  w zajęciach o charakterze terapeutycznym, które odbywają się w:…………………………………………o godzinie: ………………. w sali ………. .

                                                         ……………………………………………

                                                                / podpis prowadzącego /

Zgoda na uczestnictwo w zajęciach
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka :……………………………… ………………w  wyżej wymienionych zajęciach. 

Deklaruję, że dołożę wszelkich starań, aby frekwencja uczęszczania na zajęcia przez moje dziecko była jak największa. 

                                                   …………………………………………………

                                                               / podpis rodziców, prawnych opiekunów /

Rezygnacja z udziału w zajęciach
Nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka ………………………………………..

W wyżej wymienionych zajęciach.
                                                   …………………………………………………

                                                               / podpis rodziców, prawnych opiekunów /
