imig¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego miejscowosé

telefon kontaktowy

Dyrektor
Zespohu Szkol Ogolnoksztalcacych i Technicznych
w Jeleniej Gorze

Na podstawie Orzeczenia NI ........oiuiiiiiiiii e e aeeaaens
Poradni Psychologiczno-Pedagogiczne] W ........oooviiiiiiiiiii e ,
prosze¢ o zorganizowanie w roku szkolnym ... nauczania indywidualnego
W terminie od .........ooiiiiii dO e
dla mojego syna /COTKL ......ovvuiiiiiii i ,ucz. klasy ................

podpis rodzica / opiekuna prawnego



