Miegjscowos¢, dnia ..................

(telefon kontaktowy)

Dyrektor XX Liceum Ogolnoksztalcacego
im. Leopolda Staffa w Krakowie
ul. Szlak 5, 31-161 Krakow

Whiosek rodzicow (prawnych opiekundow) o nauczanie indywidualne

W zwiazku z wydaniem przez

(nazwa poradni psychologiczno - pedagogicznej)

(o)A oyZ5 11 ;10 o | 0 potrzebie nauczania indywidualnego

mojego dziecka

(imig i nazwisko, klasa)

wnioskuje zorganizowanie nauczania w formie*
a) indywidualnego i bezposredniego kontaktu z dzieckiem (w domu ucznia)
b) indywidualnego kontaktu z uczniem (nauczanie on-line)

¢) indywidualnego i bezposredniego kontaktu z dzieckiem (na terenie szkoty)

* wlasciwe podkresli¢

(podpis rodzicow, prawnych opiekundéw)



