
1 

 

 

Gdańsk, dn. …………….. 2024 r.  

 

 

Imię, nazwisko rodzica/prawnego opiekuna dziecka …………………………………………………. 

Imię, nazwisko dziecka ………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałam/łem się z „Zasadami przyjęcia ucznia do oddziału specjalnego                     

w Szkole Podstawowej nr 69 w Gdańsku”, zamieszczonymi na stronie internetowej 

szkoły i przyjęłam/przyjąłem do wiadomości powyższe zasady.  

 

2. Oświadczam, że znane mi są założenia prowadzonego w Szkole Podstawowej nr 69                 

w Gdańsku eksperymentu pedagogicznego, zwłaszcza w zakresie kontynuacji                     

nauki na drugim etapie edukacyjnym. 

 

3. Informuję, że uczestniczyłam/łem, w spotkaniu informacyjnym z nauczycielami 

uczącymi w oddziałach specjalnych, zorganizowanym przez szkołę, na którym 

omówiono założenia prowadzonych w szkole eksperymentów pedagogicznych,  

specyfikę pracy w oddziałach specjalnych oraz przedstawiono metody i formy pracy              

z dziećmi. 

 

4. Potwierdzam obecność z dzieckiem na spotkaniu w dniu ………………………………. 

dotyczącym naboru do oddziału specjalnego,  organizowanego w Szkole Podstawowej 

nr 69 w Gdańsku. 

 

 

 

…………………………………………………………… 

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna 


