Wniosek rodzica o nauczanie indywidualne

Katowice, dnia …………………….

……………………………………………………

imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

…………………………………………………….

adres kontaktowy

……………………………………………………..

telefon kontaktowy

Dyrektor

IV Liceum Ogólnokształcącego
im. Generała Stanisława Maczka

w Katowicach

W związku z faktem otrzymania od Poradni Psychologiczno Pedagogicznej

Orzeczenia nr : …........................................................... o potrzebie nauczania indywidualnego mojego dziecka, wnioskuję o uruchomienie w formie stacjonarnej/zdalnej/stacjonarno-zdalnej* nauczania indywidualnego.
Imię i nazwisko dziecka : ….......................................................………… klasa…..............

………………………………………………………………….







/podpis rodzica/prawnego opiekuna/

*Niepotrzebne skreślić
