Zalacznik nr 1

(telefon kontaktowy)

Pan Dyrektor

Witold Terlecki

Zespotu Szkét Ogoélnoksztatcacych nr 1
Ul. Sokolska 23

Katowice 40-089

Whiosek rodzicéw (prawnych opiekunéw), petnoletniego ucznia
0 nauczanie indywidualne

W zwigzku z faktem wydania przez

(nazwa poradni psychologiczno-pedagogicznej)

(o] p4=To74=] o1 F- 0 o | (XN o0 potrzebie indywidualnego nauczania dla

(imie i nazwisko, klasa)
wnioskuje o zorganizowanie tej formy nauczania w okresie od

(podpis rodzicow/
prawnych opiekunéw/petnoletniego ucznia)



