Zalacznik 5

Dabrowa Goérnicza, dnia........................

(imig i nazwisko ucznia pelnoletniego

lub rodzica/opiekuna ucznia)

Dyrektor
Centrum Ksztatcenia Zawodowego

I Ustawicznego

ucznia/uczennicy Klasy............oooiiiii na podstawie orzeczenia

0 potrzebie ksztalcenia SPECJAlNEQgO NI...... ..ottt

(czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek)



Dabrowa Goérnicza, dnia .......ccceeveveverecieiernnnene

(imie i nazwisko ucznia petnoletniego

lub rodzica/opiekuna ucznia)

Dyrektor
Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego

W Dabrowie Gérniczej

Oswiadczam, iz rezygnuje z mozliwosci organizacji zaje¢ rewalidacyjnych

(imie i nazwisko ucznia)

wynikajgcych z orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego Nr.......cueveeeeveeececcecce e,

(czytelny podpis osoby sktadajgcej wniosek)



Dabrowa Goérnicza, dnia .......ccceeeeveceeecrerierinnne

(imie i nazwisko ucznia petnoletniego

lub rodzica/opiekuna ucznia)

Dyrektor
Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego

w Dabrowie Gdrniczej

Zwracam sie z prosba o przydzielenie zaje¢ z nauczycielem w zakresie wspoétorganizacji

ksztatcenia dla ....cccceivirinirecceeie e UCZ. KIQSY..vioiie ittt s
(imie i nazwisko ucznia)

na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalN@go .......cccceveeeeeceiceccecececee e

(czytelny podpis osoby sktadajgcej wniosek)



Dabrowa Goérnicza, dnia .......ccceeeveveverecreverinnnne

(imie i nazwisko ucznia petnoletniego

lub rodzica/opiekuna ucznia)

Dyrektor
Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego

w Dabrowie Gdrniczej

Rezygnuje z przydzielenie zajeé z nauczycielem w zakresie wspétorganizacji

ksztatcenia dla ....cccceivirinirecceeie e UCZ. KIQSY.eiiive vttt st
(imie i nazwisko ucznia)

na podstawie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalN@go .......cccceveeeeeceiceccecececee e

(czytelny podpis osoby sktadajgcej wniosek)



