Zatqcznik nr 1

(telefon kontaktowy)

Whniosek rodzicéw (prawnych opiekundéw)

o nauczanie indywidualne

W zwigzku z faktem wydania przez :

(nazwa poradni psychologiczno-pedagogicznej)
(o] 2=Tor =T o 1 -1 o | S UUPPUT o potrzebie indywidualnego nauczania
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(imie i nazwisko, klasa)

wnioskuje o zorganizowanie tej formy nauczania w okresie od ............... do

(podpis rodzicow/prawnych opiekunéw)



