Świętochłowice, …………………………….



Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 4
                                                                                          w Świętochłowicach




WNIOSEK 
Na podstawie §1 pkt 4e Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 października 2020 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. z 2020 r. , poz. 1870) zwracam się z wnioskiem o organizację zajęć rewalidacyjnych dla mojego dziecka …………………………………………………………………………… stacjonarnie w szkole.
