Opole, dn. ……………………
……………………………………….
         (imię i nazwisko pełnoletniego ucznia)
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH WSPOMAGAJĄCYCH
Deklaruję udział ……………………………………..………. uczennicy/ucznia klasy ……….
                                                 (imię i nazwisko ucznia/uczennicy)                                                                                    (klasa)
w dodatkowych zajęciach wspomagających z następujących przedmiotów:
	Lp.
	Przedmioty
	Wybór (zaznaczyć X)

	1.
	matematyka
	

	2.
	język polski
	

	3.
	język angielski
	



[bookmark: _Hlk81246376]organizowanych w Zespole Szkół Elektrycznych im. Tadeusza Kościuszki w Opolu w terminie od 2 września 2021r. do 22 grudnia 2021r. na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 20 marca 2020r. w sprawie szczególnych rozwiązań w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. z 2020r. poz. 493 z późn. zm.).

                                                                                           ……………………………………..
                                                                                                                      (czytelny podpisy pełnoletniego ucznia/uczennicy)
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