Załącznik do karty informacyjnej SES nr 3
                                                                                                 Sulęcin, dnia ……………………

…………………………….………..
………………………………….…..

  (imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów)*

……………………………………...
……………………………………...

       (adres zamieszkania oraz tel. kontaktowy)                                           

                                                             Dyrektor
                                                                         ……………………………..
                                                                                                                                       (podać nazwę szkoły)
WNIOSEK

Proszę o przydzielenie godzin nauczania indywidualnego mojemu synowi / mojej córce *
…………………………………..………………………………………………….….…..…….
                                                                         (imię i nazwisko dziecka)
urodzonemu(-ej)* …………….…………….    w …………..…………………….…..….…..
                                                      (data urodzenia dziecka)                                                       (nazwa miejscowości)
zamieszkałemu(-ej) * w ……………..…………………………………………………….……
                                                                                                                    (adres zamieszkania dziecka)
uczęszczającemu/(ej)* do  klasy  ……………………szkoły ……..…………………………..            

… ………………..………………………………………………………………………..……..
                                                                                                (nazwa szkoły i adres szkoły)
 ……….……………………………………………………………………………….……....
na czas ………………………………………………………………………….……………....
                            ( podać przyczynę, powód wniosku o przydzielenie nauczania indywidualnego)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                              ……………………………….
                                                                                                                                                 (podpis rodziców/ prawnych opiekunów)
Załączniki:

1. Orzeczenie o potrzebie nauczania indywidualnego nr …………z dnia……………….. 
Wydane przez ………………………………………………………………..…..……………
                                                   (Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w ………………………………..)
----------------------------------

* - niepotrzebne skreślić
