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Zatacznik A.1c

Karta wyboru form wsparcia w Szkole Podstawowej im. Ziemi Lubartowskiej w tucce

IMi€ i NAZWISKO UCZNIA/UCZENNICY: .ovoviveeeeeceeiereeeeie vttt v st s v bes s e s sra st ssasesevebessanans

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

Rok szkolny: .....cccveevvevcneen.

Deklaruje cheé udziatu w nastepujacych zajeciach (mozna wskazac kilka zaje¢)

Nazwa zajec

Wstawic
"X"

EDU/tuc/01 | MY FUTURE, kl.7-8

EDU/tuc/02 | WIRTUALNE LABOLATORIUM, kl.4-8
EDU/tuc/03 | MOJA MALA OJCZYZNA, kI.5-8
EDU/tuc/04 | MALY ARTYSTA, kl.4-5

EDU/tuc/05 | MALY OMNIBUS, kl.4-5

EDU/tuc/06 | KOLO MtODEGO PRZYRODNIKA, kl.6-7
EDU/tuc/07 | CHEMIA W PRAKTYCE, kl.6-8
EDU/tuc/08 | ENGLISH IS EASY, kI.5-6

EDU/tuc/09 | Z MATMA NATY, kl.4-8

PPP/tuc/01 | JAK POMOC DZIECKU Z DYSLEKSJA?
PPP/tuc/02 ZAJECIA LOGOPEDYCZNE

DEZ/tuc/01 INDYWIDUALNE DORADZTWO EDUKACYJNO-ZAWODOWE DLAKL. 78
DEZ/tuc/02 WYCIECZKI ZAWODOZNAWCZE dla kl.8
DEZ/tuc/03 WYCIECZKI ZAWODOZNAWCZE dla kl.3

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

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

Podpis wychowawcy lub pedagoga: ............ueeececneneennennns

Podpis uczestnika

Miejscowos¢, data

Podpis Rodzica/opiekuna prawnego
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