







Leszno dnia……………..
………………………………
(imię nazwisko rodzicow /prawnych opiekunów)

……………………………….

(adres zamieszkania)
………………………………

………………………………

(telefon kontaktowy)








Dyrektor









Zespołu Szkół Specjalnych 

im. J. Korczaka w Lesznie

W związku z faktem wydaniem przez Poradnię Psychologiczno Pedagogiczną w Lesznie orzeczenia nr ………………………….. o potrzebie indywidualnego nauczania 
 mojego dziecka ……………………………………..

Wnioskuję o zorganizowanie tej formy nauczania w okresie roku szkolnego ……………








………………………………….








             podpis rodziców/prawnych opiekunów

Leszno dnia……………..

………………………………
(imię nazwisko rodzicow /prawnych opiekunów)

……………………………….

(adres zamieszkania)
………………………………

………………………………

(telefon kontaktowy)








Dyrektor









Zespołu Szkół Specjalnych 

im. J. Korczaka w Lesznie

W związku z faktem wydania przez Poradnię Psychologiczno Pedagogiczną w Lesznie orzeczenia nr ………………………….. o potrzebie indywidualnych zajęć rewalidacyjno-wychowawczych mojego dziecka ……………………………………..

Wnioskuję o zorganizowanie tej formy nauczania w okresie roku szkolnego ……………









………………………………….








             podpis rodziców/prawnych opiekunów

