Oswiadczenie woli rodzica / opiekuna prawnego

Wyrazam zgode, by moj syn / COrka™ ........ ..o
kontynuowal/-a w roku szkolnym 2015/2016 nauke w Kklasie terapeutycznej
w Gimnazjum nr 2 im. Mikotaja Kopernika w Olecku.

Oswiadczam, Zze moje dziecko posiada opinie poradni psychologiczno-
pedagogicznej stwierdzajgcg specyficzne trudnosci w uczeniu sie (dysleksje /
dysgrafie / dysortografie*™) ze wskazaniem kontynuowania nauki w klasie

terapeutyczne;.

OlECKO, AN. o

podpis rodzica/prawnego opiekuna

* niepotrzebne skresli¢
** wtasciwe podkresli¢
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