Gdansk, dn. ................. 2024 .

Imig, nazwisko rodzica/prawnego opiekuna dziecka .............ccoooviiie it it st e e e

Imig, NazWiSKo dZIECKA .......ooui i

Oswiadczam, Ze:

1. Zapoznatam/tem si¢ z ,Zasadami przyjecia ucznia do oddzialu specjalnego
w Szkole Podstawowej nr 69 w Gdansku”, zamieszczonymi na stronie internetowej
szkoty i przyjetam/przyjatem do wiadomosci powyzsze zasady.

2. Oswiadczam, ze znane mi sg zatozenia prowadzonego w Szkole Podstawowej nr 69
w Gdansku eksperymentu pedagogicznego, zwlaszcza w zakresie kontynuacji
nauki na drugim etapie edukacyjnym.

3. Informuje, ze uczestniczytam/tem, w spotkaniu informacyjnym z nauczycielami
uczacymi W oddziatach specjalnych, zorganizowanym przez szkolg, na ktorym
omoOwiono zatozenia prowadzonych w szkole eksperymentow pedagogicznych,
specyfike pracy w oddziatach specjalnych oraz przedstawiono metody i formy pracy
z dzie¢mi.

4. Potwierdzam obecnos¢ z dzieckiem na spotkaniu w dniu ................ocoeiiiiin..
dotyczacym naboru do oddziatu specjalnego, organizowanego w Szkole Podstawowej
nr 69 w Gdansku.

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna



