pieczęć                                                                                                                                       Strzelce Opolskie, ..........................
Szanowni Państwo

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

…....................................................

Informuję, że na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017r.                                        (z późniejszymi zmianami) w sprawie zasad organizacji i udzielania  pomocy psychologiczno-pedagogicznej               w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach oraz Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej                       z dnia 3 kwietnia 2019 r. w sprawie ramowych planów nauczania w szkołach publicznych, w oparciu o orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego nr  …………………………………..………………..……………. z dnia  ……………………………….…………. 

w roku szkolnym ............................  będą realizowane zajęcia rewalidacyjne w wymiarze 2 godziny tygodniowo w następujących terminach:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Prowadzący zajęcia: …………………..…………………………………………………..
Obecność Waszego dziecka na zajęciach jest obowiązkowa, a frekwencja będzie rozliczana zgodnie                      z zasadami obowiązującymi przy usprawiedliwianiu nieobecności na zajęciach edukacyjnych.
.....................................................
podpis i pieczęć dyrektora szkoły

Podpis opiekuna prawnego  .....................................................

