Niepubliczna Szkoła Podstawowa nr 2

Deklaracja Rodzica/opiekuna prawnego 
[bookmark: _GoBack]w zakresie godzin pobytu dziecka w placówce
w klasach VII-VIII:

Imię i nazwisko ucznia: ………………………………..………………………

Deklaruję, iż moje dziecko będzie przebywać w szkole 
w tygodniowym wymiarze godzin:
       Pobyt do 36 h
       Pobyt do 39 h
      Pobyt powyżej 39 h

W/w uczeń posiada Orzeczenie o Potrzebie Kształcenia Specjalnego wydane przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną na II etap edukacyjny:

  TAK, ze względu na niepełnosprawność: 
………………………………………………………………………………………………………………………..…
(należy wpisać niepełnosprawność przypisaną na orzeczeniu)
   NIE
    ubiega się, ze względu na niepełnosprawność: 

………………………………………………………………………………….…..
(należy wpisać niepełnosprawność wnioskowaną na orzeczeniu)


Data ………………………. 		…………………………….…….………….
(podpis rodzica /opiekuna prawnego)


	CZESNE

	VII-VIII

	 
	pobyt do 36h
	pobyt do 39h
	pobyt pow. 39h 

	Autyzm, Zespół Aspergera,
 sprzężenie
	0,00 zł
	630,00 zł
	790,00 zł

	pozostałe 
niepełnosprawności
	480,00 zł
	630,00 zł
	790,00 zł

	uczniowie bez specjalnych
potrzeb edukacyjnych
	835,00 zł
	895,00 zł
	960,00 zł



