Olsztyn, dnia .....................

Dyrektor
Zespotu Szkol Elektronicznych
I Telekomunikacyjnych
w Olsztynie
Rezygnacja z objecia ucznia pomocg psychologiczno-pedagogiczng w formie zajeé
dydaktyczno-wyréwnawczych

1. Imig i nazwisko 0soby sktadajacej rezygnacje:

2. Imig i nazwisko ucznia, (w przypadku ucznia niepetnoletniego)

4. Imi¢ 1 NaZWISKO WYChOWAWCY: ... .iiiiit i e e

(62}

. Rezygnuje z pomocy psychologiczno-pedagogicznej realizowanej w formie zajec¢
dydaktyczno-wyréwnawczych z przedmiotu ............coooeiiiiiiiiii
Z POWOAU. ...ttt ettt e et e e e e et e e e e e

6. Data zakonczenia uczestnictwa w zajeciach ............coooiiiiiiiiiiiii i

(data oraz podpis osoby skladajqcej rezygnacje)

7. Akceptacja Dyrektora ZSEIT



