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Zatacznik A.1b do Regulaminu zmienionego w dniu 03.01.2025

7B~ lubelskie
Smakuy tfcie!

Karta wyboru form wsparcia w Szkole Podstawowej im. Bt. Karoliny Kézkéwny

w Brzezinach

Klasa: ............

Rok szkolny: .....ccveevveecnenee

IMi€ | NAZWISKO UCZNIA/UCZENNICY: .oeovveeeeee ettt ettt eve et et ses s s snass s et nasn s ene

Deklaruje cheé udziatu w nastepujgcych zajeciach (mozna wskaza¢ kilka zajec)

Nazwa zajeé WSta,‘,N ie
X
EDU/Brz/01 | FIZYKA Z ROBOTEM, kl.4-8
EDU/Brz/02 | EXPLORING ENGLISH: kl.1-3
EDU/Brz/03 | SWIAT EMOCIJI, kl.1-3
EDU/Brz/04 | I TY MOZESZ BYC ARTYSTA!, kl.4-8
EDU/Brz/05 | WYNALAZCA ROBOTOW, kl.3-4
EDU/Brz/06 | ENGLISH IS EASY, kI.5-8
EDU/Brz/07 REKODZIELO ARTYSTYCZNE, kl.2-3
EDU/Brz/08 MATEMATYCZNY KOGEL-MOGEL, kl.4-7
PPP/Brz/01 ZAJECIA LOGOPEDYCZNE
PPP/Brz/02 ZAJECIA SENSOMOTORYCZNE kl.1-3
DEZ/Brz/01 INDYWIDUALNE DORADZTWO EDUKACYJNO-ZAWODOWE DLAKL.7i8
DEZ/Brz/02 WYCIECZKI ZAWODOZNAWCZE dla kI.8
DEZ/Brz/03 | WYCIECZKI ZAWODOZNAWCZE dla kl.1-3

psychologiczno-pedagogicznej — jesli nie dotyczy pozostawic¢ bez podpisu lub skresli¢

Podpis wychowawcy lub pedagoga: .............oueeeceeceeeeseennnn

Uczeri/Uczennica powinien uczestniczy¢ we wskazanych zajeciach w ramach pomocy

Podpis uczestnika

Miejscowosc, data

Podpis Rodzica/opiekuna prawnego
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Samorzadowy Zesp6t Administracyjny Szkét w Lubartowie, ul. Lubelska 18A 21-100 Lubartéw

tel. 818552357 e-mail: oswiataprojekty@gmina-lubartow.pl



