
                                                         ………………….., dnia ………………………….
     (miejscowość) 

…………………………………………
       (imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych) 

…………………………………………
                                       (adres) 

………………………………………...

                                                PAN/PANI

           DYREKTOR  
                                    

 
…………………………………………

                                                                                                                                                         ( nazwa szkoły ) 

……………………………………………………………...

 
…………………………………………

          WNIOSEK O ORGANIZACJĘ ZAJĘĆ INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA

Proszę o organizację zajęć indywidualnego nauczania dla: 

……………………………………………………………………… ur. ………………………
                                                                     (imię i nazwisko ucznia)                                                                              (data urodzenia)

ucznia  klasy  ………………………………w  roku  szkolnym  ………………… w  związku

                                                           (klasa-typ szkoły)

z orzeczeniem Nr ……………………………… z dnia ……...…………….………... Zespołu 
                                                               (Nr orzeczenia)                                                                     (data wystawienia) 

Poradni Psychologiczno- Pedagogicznych w Świdnicy. 
                                      
Do wniosku załączam:

1. Orzeczenie (j.w.)

 
…………………………………………

                                                                                                   (podpis rodzica/opiekuna prawnego)




