
  

Jastrzębie - Zdrój, dnia ……………20……r.
…………………………………………………
imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

…………………………………………………….
adres kontaktowy

……………………………………………………..
telefon kontaktowy

        Dyrektor
         Szkoły Podstawowej nr 9 

     im. Gustawa Morcinka w Jastrzębiu – Zdroju 

WNIOSEK

O PRZYZNANIE INDYWIDUALNEGO NAUCZANIA

 Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 września 2008 r.
 w  sprawie  sposobu  i  trybu  organizowania  indywidualnego  rocznego  przygotowania  
przedszkolnego i indywidualnego nauczania dzieci i młodzieży (Dz.U. 2008 nr 175 poz. 1086)
Zarządzenie  Nr………………..  Prezydenta  Miasta  Jastrzębie  –  Zdrój  z  dnia  15.07.2013r.
 w  sprawie  ustalenia  zasad  finansowania  szkół  podstawowych,  gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych  mieście Jastrzębie – Zdrój. 

Na  podstawie  orzeczenia  nr  …………. z  Poradni  Psychologiczno  –  Pedagogicznej 

w……………………………………………  proszę  o  przyznanie  i  zorganizowanie  w  roku 

szkolnym……………………… indywidualnego nauczania ucznia klasy ………….. 

………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko ucznia) 

w okresie ....................................................................na terenie szkoły/ w domu*

         ………………………………………….
/podpis rodzica/prawnego opiekuna/

Załącznik: 
- orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania

*niepotrzebne skreślić



  


