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Zwracamy się z prośbą o wyrażenie zgody na spełnianie przez naszą córkę   /   naszego syna
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W załączeniu :
- opinia Poradni Psychologiczno –Pedagogicznej
- oświadczenie o zapewnieniu dziecku warunków umożliwiających realizację podstawy programowej obowiązującej na danym etapie kształcenia
- zobowiązanie do przystępowania w każdym roku szkolnym przez dziecko do rocznych egzaminów klasyfikacyjnych
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