………………………………..………, dnia….………………… 
                  (miejscowość)



(data) 

…………………………………………….......

(imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów) 

…………………………………………….......

(adres zamieszkania) 

…………………………………………..........

(telefon kontaktowy) 
Dyrektor 
Zespołu Szkół Ponadpodstawowych
im. Stanisława Staszica 

w Kamieniu Pomorskim

Wniosek o nauczanie indywidualne
……………………………………..................................................................................................
(nazwa poradni psychologiczno-pedagogicznej, która wydała orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania )

orzeczenie nr : ......................................................................... o potrzebie indywidualnego 
nauczania mojego dziecka 
……....................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko, klasa)

Wnioskuję o zorganizowanie indywidualnego nauczania dla mojego dziecka w okresie 
od ………………………………...…..do ………..………………………..… 

………….................................................... 
(podpisy rodziców/ prawnych opiekunów) 

