Zał. nr 5 b
Dyrektor
Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi nr 34 
im. Ireny Sendlerowej w Rybniku
DEKLARACJA
Rezygnuję z udzielania mojemu dziecku, ….......…………………………………klasy………
pomocy psychologiczno-pedagogiczną organizowanej przez Szkołę, w formie ……………………………………………..........................................................................................................................................................…………………………………………………....
……………………………………
Data i czytelny podpis wnioskodawcy
