.......................................................

(telefon)

WNIOSEK DYREKTORA SZKOLY
do Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Strzyzowie
o wydanie opinii
w celu zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki

Imi¢ i nazwisko dziecka .................. e eae et n e eateneaeaaeas
Data i miejsce urodzenia ................. eereeeeeneaaeaneeneeeneraneeaeenas eereeneneeneens
Adres zamieszkania ..................oolll et eeaeen e eaae e aeeaaraennaannanns erereeaeeaaa
Nazwa i adres szkoly .........ccooveeenninis PPN .
Klasa.......c.co.nn.ee PP Ceeerreeeriieeas
Przedmiot lub przedmiot z ktérego uczen ubiega si¢ o przyznanie indywidualnego
programu lub toku nauki .........c.coooiiiiiiiiiiii

...............................

(podpis dyrektora szkoty)

*opini¢ odbiore osobiscie
* opini¢ prosze przeslac na adres szkoly

PotWierdzam odbiér opinii: (AL AN R LR A R A R R R A A R N Y R R R N R RN R X Y R NN R Y RN Y )
(data, podpis)

Wyslano poczng w dniu ....c.eeeeniiicnincircrcncerers POAPIS covviecieieniiriienciscencescnssassasanns



