
Rumia,  ………………….

………………………………………………………...

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

……………………………………………………………..

…………………………………………………………….

Adres zamieszkania

tel………………………………..

Dyrektor

Szkoły Podstawowej nr 6 w Rumi

ul. Sienkiewicza 30

84-230 Rumia

Wniosek rodziców o przyznanie

nauczania indywidualnego / zindywidualizowanej ścieżki
kształcenia *

Proszę o zorganizowanie nauczania indywidualnego / zindywidualizowanej

ścieżki kształcenia dla mojego dziecka ...........................................

klasa ………..   w roku szkolnym ……………………...

…………………………………….

podpis rodzica / prawnego opiekuna

ZAŁĄCZNIK

1. Opinia / Orzeczenie*nr …………………………………………………………………………….

*niepotrzebne skreślić



Uwaga:

Wniosek Rodzic wypełnia i składa w SEKRETARIACIE , w chwili doręczenia opinii / orzeczenia .

Można też rodzicowi wcześniej przesłać wniosek do wypełnienia w domu.


