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Solce Kujawski, dnia ........c..cccevereennnne

adres kontaktowy
numer telefonu

Dyrektor

Zespotu Szkél Ogélnoksztalcacych

i Zawodowych

w Solcu Kujawskim

Whiosek rodzica o nauczanie indywidualne

W zwiazku z otrzymaniem z Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej orzeczenia nr.........cccceeveenee.
zdnia.............. 0 potrzebie nauczania indywidualnego mojego dziecka mojego dziecka wnioskuje
0 uruchomienie tej formy NaUCZania W OKIESIE .......ccvcviiiiiiciecece ettt s
Imie i NAZWISKO AZIECKA ....ccviiiiiiiiiiii sttt klasa ............

podpis rodzica/rodzicow, prawnych opiekunow

Orzeczenie o potrzebie nauczania indywidualnego



