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WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA:

Gryfice, ....................................
WNIOSEK DYREKTORA SZKOŁY
do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o wyrażenie opinii w sprawie zezwolenia na * indywidualny program / tok nauki 
 po otrzymaniu wniosku od **
uczeń, z tym że uczeń niepełnoletni za zgodą rodziców,

rodzice niepełnoletniego ucznia,

wychowawca klasy lub nauczyciel prowadzący zajęcia edukacyjne, których dotyczy wniosek 
– za zgodą rodziców albo pełnoletniego ucznia.
i indywidualnego programu nauki *** ……………………….………………..…………………………… ………………..……………………………………………………….……………………………………..

dotyczących ucznia/uczennicy 
………..........................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)
wnoszę o wyrażenie opinii w sprawie zezwolenia na *indywidualny tok nauki / indywidualny program nauki.
………………………………………….


……………………………………………………….

               (pieczęć szkoły)






(podpis dyrektora szkoły)


* podkreślić wybrane

** należy wskazać wnioskodawcę, zgodnie z § 4.2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 
z 9 sierpnia 2017 r. (Dz.U. 2017 poz. 1569, z póź. zm.) w sprawie warunków i trybu udzielania zezwoleń na indywidualny program lub tok nauki oraz organizacji indywidualnego programu lub toku nauki 

*** należy wskazać zajęcia edukacyjne, których dotyczy wniosek, zgodnie §5.1 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 
z 9 sierpnia 2017 r. (Dz.U. 2017 poz. 1569, z póź. zm.) w sprawie warunków i trybu udzielania zezwoleń na indywidualny program lub tok nauki oraz organizacji indywidualnego programu lub toku nauki

