
Chotomów, dnia …................................

….............................................................
Imię i nazwisko ucznia, klasa

Zgodnie z rozporządzeniem MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. ze zm. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach
i placówkach (Dz.U.2017r.poz.1591), będą realizowane z uczniem zajęcia logopedyczne.

Termin zajęć jest podany w wiadomości w dzienniku elektronicznym Librus.

Uczeń, który ma katar, kaszel, podwyższoną temperaturę lub inne objawy chorobowe nie może brać udziału
w zajęciach – rodzic przekazuje informację przez Librus. Nieusprawiedliwione opuszczenie trzech z rzędu
zajęć spowoduje wykreślenie dziecka z listy. Konieczne jest posiadanie odrębnego zeszytu do logopedii
(A5 w kratkę, 32 kartki), przyborów szkolnych oraz chusteczek higienicznych.

…………………………… ……………………………. …………………………
Podpis rodzica/opiekuna                             podpis logopedy                          podpis dyrektora

Uwaga!
Deklaracja jest ważna bezterminowo. Rodzice/prawni opiekunowie dziecka mają prawo do zmiany
decyzji poprzez złożenie rezygnacji.


