








Rumia,  ..................................












(data)  

……………………………………………

.imię i nazwisko rodzica lub opiekuna

……………………………………………

adres kontaktowy

………………………………………….

telefon kontaktowy







Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 8






ul. Rodziewiczówny 10







84 – 230 Rumia

Wniosek rodziców/opiekunów prawnych

 o przyznanie nauczania indywidualnego/ zindywidualizowanej ścieżki kształcenia 

Proszę o zorganizowanie nauczania indywidualnego / zindywidualizowanej ścieżki kształcenia dla mojego dziecka ……………………………………………………………………….
                                                                          (imię i  nazwisko )

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






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







(czytelny podpis rodzica / opiekuna dziecka)
ZAŁĄCZNIKI:

1. Opinia/ Orzeczenie nr ………………………………………data wydania…………………...
