........................................................ Polany, dnia......................

(imie i nazwisko, adres, tel. kontaktowy rodzica/ prawnego opiekuna ucznia)

Dyrektor
Szkoty Podstawowej
w Polanach

Whniosek o udzielenie zezwolenia na indywidualny program/tok* nauki

Prosze o wyrazenie zgody na udzielenie zezwolenia na indywidualny program®*/ tok* nauki

.............................................................................................. , uczniowi
klasy............ ,Wokresieod ..................... (o [0 T z przedmiotu(ow):
Uzasadnieni wniosku:

(podpis rodzica ucznia) (podpis wychowawcy)

1. Opinia wychowawey klasy
2.



(pieczec¢ szkoty, placéwki) Polany,dn. ...................

Opinia wychowawcy klasy
o predyspozycjach, mozliwosciach i oczekiwaniach ucznia

(podpis wychowawcy)



