ZAŁĄCZNIK NR 4

...................................................





Radom, dnia ............... .2010r.

(pieczęć szkoły)


Dyrekcja .................................................................................................. (wpisać nazwę szkoły) wraz z pedagogiem szkolnym kwalifikuje niżej wymienionych uczniów z terenu Miasta Radomia, pochodzących z rodzin dysfunkcyjnych do wypoczynku letniego z programem profilaktycznym lub socjoterapeutycznym:

1.................................... (nazwisko i imię)...............(wiek) .....................................(adres zamieszkania)

2.

3.

Jednocześnie oświadczamy, że w/w uczniowie nie będą typowani na inne formy wypoczynku letniego finansowane ze środków Gminy Miasta Radomia.

........................................................



.............................................................

(podpis i pieczęć pedagoga szkolnego)



(podpis i pieczęć dyrektora szkoły)

