[image: ]Szkoła Podstawowa Nr 2 im. Jana Pawła II w Koronowie
ul. Dworcowa 48, 86-010 Koronowo
tel.: 52 382 26 20, fax.: 52 382 26 20
e-mail: sp2@koronowo.edu.pl, www.sp2koronowo.edupage.org

								
Koronowo, dnia ………………………………….…………
………………………………………………………………….
      IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO


………………………………………………………………….
   ADRES ZAMIESZKANIA


………………………………………………………………….
        TELEFON


Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 2 im. Jana Pawła II 
w Koronowie




[bookmark: _GoBack]WNIOSEK O NAUCZANIE INDYWIDUALNE


        W związku z faktem wydania przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w ………………..
orzeczenia nr ………….……… z dnia ……………………. o potrzebie indywidualnego nauczania dla syna/córki ……………………………………. ucznia/uczennicy klasy ………………….. wnioskuję o zorganizowanie tej formy nauczania w okresie od ………………………….. do ………………………………




………………………………………………………………………………..
PODPIS RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
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