
Załącznik nr 4 

 

Płociczno-Tartak, dnia…………….……. 

 

Dyrektor Zespołu Szkół  

im. Lotników Polskich w Płocicznie-Tartak 

Płociczno-Tartak 16 

16-402 Suwałki 

 

 

Rezygnacja 

z uczęszczania na proponowane formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej 

 

W roku szkolnym ……………………. rezygnuję z udziału mojego syna/córki 

…………………………………………………. ucznia/uczennicy klasy ……………...…  

w proponowanych przez szkołę formach pomocy psychologiczno-pedagogicznej 

 

 

……………………………………….. 

podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

 


