............................................................................. Krakow, dn. ....cveeveeeiviie e,
(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) (miejscowos¢, dnia)

(telefon kontaktowy)

Dyrektor
ZSO nr 18 w Krakowie

Whiosek rodzica/opiekuna prawnego o indywidualne nauczanie

W zwigzku z faktem wydania przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng nr .........
W it ce e e e (o] o 4=Tov =1 o |- N oY CH SRR 0 potrzebie
indywidualnego nauczania mojego dziecka / pozostajgcego pod mojg opieka

............................................................................... , ucznia/uczennicy klasy .................. XXVII LO

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Zgode na organizacje nauczania indywidualnego w formie zdalnej otrzymano dnia .......cceeeeeeeeeeveveseeennes .

(dyrektor szkoty)



