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ELBLĄSKIE CENTRUM TERAPII I REWALIDACJI 
Oświadczam, że mój syn/córka …………….…………………………...………..………                                                                                                                                      
                                                                                                             imię i nazwisko dziecka 
uczeń ………………………………………………………………...………………………….
                                                                        nazwa szkoły,          klasa

korzystający w  bieżącym roku z zajęć …….……………………...………..………. w ECTiR  

                                                                                                         rodzaj zajęć

 w roku szkolnym 2017/2018 będzie nadal uczestniczyć w tych  zajęciach. 


Uwagi: ……………………………………………………………………………….………… prośba o zmianę rodzaju zajęć z uzasadnieniem
……………………………………………………………………………………..……………
……………………………………………

                                                                                                                          czytelny podpis

Elbląg, dn. ……………………………………

[image: image2.wmf] 

ELBLĄSKIE CENTRUM TERAPII I REWALIDACJI 
Oświadczam, że mój syn/córka …………….…………………………...………..………                                                                                                                                      
                                                                                                             imię i nazwisko dziecka 
uczeń ………………………………………………………………...………………………….
                                                                        nazwa szkoły,          klasa

korzystający w  bieżącym roku z zajęć …….……………………...………..………. w ECTiR  

                                                                                                         rodzaj zajęć

 w roku szkolnym 2017/2018 będzie nadal uczestniczyć w tych  zajęciach. 


Uwagi: ……………………………………………………………………………….………… prośba o zmianę rodzaju zajęć z uzasadnieniem
……………………………………………………………………………………..……………
……………………………………………

                                                                                                                          czytelny podpis

Elbląg, dn. ……………………………………
_1140689854.unknown

