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Deklaracja uczestnictwa w zajęciach wspomagających

Na podstawie § 10g ust. 4 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z 20 marca 2020 r. w sprawie szczególnych rozwiązań w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. z 2020 r., poz. 493 ze zm.)  ja ............................................................................................ uczeń klasy …………………….. Technikum Nr 2 im. Piastów Śląskich w Zespole Szkół Zawodowych w Wołowie deklaruję swój udział w zajęciach wspomagających organizowanych w szkole w okresie od ……...……….. do…………..……… 
z następujących przedmiotów:
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	 język polski
	 

	 
	 język angielski
	 

	 
	 matematyka
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	biologia
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