
 
                                                                                    Grudusk, dnia ……………………………….. 
………………………………………………. 
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna) 
………………………………………………. 
(adres zamieszkania) 
………………………………………………. 

  
 

Dyrektor 
Zespołu Placówek   Oświatowych   
w Grudusku 

 
 
 

WNIOSEK 
o zorganizowanie indywidualnego nauczania 

 
 
Proszę   o zorganizowanie nauczania indywidualnego w roku szkolnym 20.…/20…. 
dla mojego dziecka ………………………………………… ur. ……………………..…..w …………...…………… 
/imię i nazwisko ucznia/ /data urodzenia/ /miejsce urodzenia/ 

ucznia   kl.    …………………………………………………………………………………… 
                                           nazwa   szkoły 
 
 
 zgodnie z orzeczeniem Poradni    Pedagogiczno – Psychologicznej …………………………….…………. nr 
…………………………….. .  wydanej  dnia  ……………………………………………… 

 

 

……………………………………….. 
Podpis  rodzica  /prawnego  opiekuna 

 

Załączniki: 

1……………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


