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Załącznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego
WYBÓR FORMY WSPARCIA: 
Zgłaszam dobrowolną chęć udziału mojego dziecka w następujących zajęciach (można zaznaczyć więcej niż jeden rodzaj wsparcia):
□ zajęcia korekcyjno-kompensacyjne (grupowe/indywidualne)
□ zajęcia logopedyczne (grupowe/indywidualne)
□ zajęcia rewalidacji indywidualnej
□ zajęcia rozwijające kompetencje społeczno – emocjonalne (grupowe)
□ zajęcia terapii SI (indywidulane) 

□ zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze (grupowe) 
□ zajęcia z przeciwdziałania dyskryminacji (grupowe)
□ zajęcia integracyjne (grupowe)
….……………….……………

miejscowość i data
………………………………………………………

podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka
[image: image1.png]