
Miejscowość, dnia ……………… 

……………………………………………………………… 

         (imię i nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów) 

 

……………………………………………………………… 

(adres zamieszkania) 

 

……………………………………………………………… 

(telefon kontaktowy) 

                                                                

Dyrektor XX Liceum Ogólnokształcącego 

im. Leopolda Staffa w Krakowie 

ul. Szlak 5, 31-161 Kraków 

 

Wniosek rodziców (prawnych opiekunów) o nauczanie indywidualne 

 

W związku z wydaniem przez ……………………………………………………………………………..... 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa poradni psychologiczno - pedagogicznej) 

 

orzeczenia nr ……………………………………………………   o potrzebie nauczania indywidualnego  

 

mojego dziecka……………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, klasa) 

 

wnioskuję zorganizowanie nauczania w formie*  

a) indywidualnego i bezpośredniego kontaktu z dzieckiem (w domu ucznia)  

b) indywidualnego kontaktu z uczniem (nauczanie on-line)  

c) indywidualnego i bezpośredniego kontaktu z dzieckiem (na terenie szkoły)  

* właściwe podkreślić  

 

 

 

……………………………………………………………….. 

(podpis rodziców, prawnych opiekunów) 


