(miejscowosé, data)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 1

z Oddzialami Integracyjnymi
im. Tadeusza Kosciuszki

w Swidnicy

Whiosek rodzicow o indywidualne nauczanie

W zwigzku z faktem wydania przez Poradni¢ Psychologiczno - Pedagogiczng

W ot orzeczenianr.................. 0 potrzebie indywidualnego

(miejscowosc) (numer orzeczenia)

nauczania Mojego AZIECKA ...............iiiiiiiie i st

(imig¢ i nazwisko dziecka)

wnioskuje o zorganizowanie tej formy nauczania w okresie od .............. o[ I

(podpis rodzicow/prawnych opiekunow)



