   ................................., ........................... r.
(miejscowość, data)

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

 imię i nazwisko wnioskodawcy

(rodzic/opiekun prawny)

...............................................................
………………………………………...
adres zamieszkania

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

telefon kontaktowy








Zespół Szkół Specjalnych
ul. Szubianki 21
63-200 Jarocin
Wniosek o zorganizowanie indywidualnego nauczania

                        Zwracam się z prośbą o zorganizowanie indywidualnego nauczania 
w wymiarze ………. godzin dla  mojej/go córki/ syna ................................................................
                                                                                         /imię (imiona) i nazwisko dziecka/

uczennicy/ucznia klasy ............................ Szkoły Podstawowej Specjalnej im. UNICEF 
w Jarocinie*/ Szkoły Specjalnej Przysposabiającej do Pracy im. UNICEF w Jarocinie.*
                                                                                                 ……………………………………..……
                                                                                                               podpis rodziców/opiekunów prawnych
Załącznik:
Orzeczenie nr ………………….. z dnia ………………. o potrzebie nauczania indywidualnego wydane przez zespół orzekający działający w Poradni Psychologiczno –Pedagogicznej w ……………………….
*niepotrzebne skreślić
