Załącznik 1  do procedury bezpieczeństwa
…………………………………………                               Kraków,  dn. ……………..……… 
                 (imię i nazwisko ucznia)  
Deklaracja

Deklaruję się do 
uczestnictwa w zajęciach rewalidacyjnych/konsultacjach
 organizowanych w Specjalnym Ośrodku Szkolno - Wychowawczego nr 1 im. J. Matejki 
w Krakowie. 


Wymienione zajęcia  i konsultacje mają charakter dobrowolny, a uczestnictwo  w nich jest uzależnione od woli pełnoletniego ucznia, rodziców/opiekunów prawnych, co potwierdzam niniejszym oświadczeniem.

                                                       ………………………….…………………………………      

                                                 (podpis pełnoletniego ucznia, rodzica/opiekuna prawnego) 

� Właściwe podkreślić. 





