


Kielce, dn. ……………………….…………….

......................................................
imię i nazwisko rodziców ucznia

............................................................
adres zamieszkania

Pani Dorota Majchrzyk
Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 18 
im. Zbigniewa Kruszelnickiego „Wilka” w Kielcach

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 
w zajęciach wspomagających 
w Szkole Podstawowej nr 18 im. Zbigniewa Kruszelnickiego „Wilka” w Kielcach

w związku z informacją Dyrektora Szkoły o zajęciach wspomagających, składam deklarację uczestnictwa mojej córki/mojego syna - ucznia klasy ...........

...................................................................................................................................................... 
(imię nazwisko dziecka)

w organizowanych zajęciach,  z niżej wymienionych przedmiotów w wymiarze 10 godzin 
dla ucznia, w  terminie  od 6.09.2021 r. do 26.11.2021 r.:
1) język polski – 4 godziny
2) matematyka – 4 godziny
3) język angielski – 2 godziny

Podstawa prawna:
Rozporządzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 28.05.2021 r. w sprawie szczególnych rozwiązań w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. 2021 p. 983).

................................................................................
                                                                                                                        podpis rodziców ucznia
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