zalacznik nr 3

ZebOWICE ...oovviiiiiiiiiieaann,

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze od 18 maja 2020 roku
SYN/COTKA. ..ot uczen/uczennica klasy
........................ bedzie/ nie begdzie uczestniczyl/uczestniczyta w zajeciach
rewalidacji zorganizowanych w szkole. Termin oraz godzina zaj¢¢ zostanie
ustalona z nauczycielem prowadzacym zajecia

podpis rodzica/opiekuna



