
  

Kąty Wrocławskie, ………………………… 

………………………………..……….. 
imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna 

………………………………..……….. 

………………………………..……….. 
adres zamieszkania 

        Dyrektor Gimnazjum 

        im. Mikołaja Kopernika 

        w Kątach Wrocławskich 

WNIOSEK 

/indywidualne nauczanie/ 

 Na podstawie art. 71b ust. 1a ustawy o systemie oświaty (tekst jednolity: 

Dz. U. z 2015 r., poz. 2156  z późn. zm.) zgodnie z orzeczeniem Poradni Psycholo-

giczno – Pedagogicznej z dnia …………………………., proszę o zorganizowanie 

nauczania indywidualnego mojej córce/ mojemu synowi  

……………………………………………………………………………………….. 

uczennicy/ uczniowi klasy …………………… Gimnazjum im. Mikołaja Koperni-

ka  do dnia ………….….…….……… 

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

Załącznik: 
Orzeczenie Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej 


