
 

załącznik nr 3   

 

Zębowice ……………………… 

 

 

 

Oświadczenie 

                                    Oświadczam, że od 18 maja 2020 roku 

syn/córka……………………………………… uczeń/uczennica klasy 

…………………… będzie/ nie będzie uczestniczył/uczestniczyła w zajęciach 

rewalidacji zorganizowanych w szkole. Termin oraz godzina zajęć zostanie 

ustalona z nauczycielem prowadzącym zajęcia 

 

.............................................................. 

                                                                                                    podpis rodzica/opiekuna   

 

 

 


