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


……………………………………….
           (imiona i nazwisko rodziców)




   (miejscowość, data)
......................................................................                      

                   (adres zamieszkania)

…………………………………………………
                          (kod, poczta)

telefon .................................................................


WNIOSEK

do Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w Kolbuszowej
o wydanie opinii w sprawie udzielenia zezwolenia na indywidualny program* 
lub tok nauki*
Imię i nazwisko dziecka ...............................................................................................................
Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................
Adres zamieszkania ......................................................................................................................
Nazwa i adres szkoły ....................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Klasa/profil ...................................................................................................................................
Przedmiot lub przedmioty z którego uczeń ubiega się o zezwolenie na indywidualny program lub toku nauki ...............................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Opinię odbiorę osobiście*
Opinię proszę przesłać do domu*
Opinię proszę przesłać do szkoły*







 1) ...............................................................

 2) ...............................................................
  (podpis rodziców, prawnych opiekunów)

Załączniki: *
1. Kserokopie świadectw szkolnych
2. Zaświadczenie o wynikach sprawdzaniu/egzaminu

3. Udokumentowane znaczące osiągnięcia szkolne (powiatowe, wojewódzkie, centralne)
4. Indywidualny program nauki dla ucznia wybitnie uzdolnionego
*właściwe podkreślić

Potwierdzam odbiór opinii: …………………………………………………………………...
(data, podpis)
Opinię wysłano pocztą w dniu …………………………… podpis …………………………………
