imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego miejscowosé

telefon kontaktowy

Dyrektor
Zespohu Szkol Ogolnoksztalcacych i Technicznych
w Jeleniej Gorze

Na podstawie OrzeCzenia NI ... ...t e
Poradni Psychologiczno-PedagogiCZne] W .........oviiiniiii e ,
prosze o zorganizowanie w roku szkolnym ...................ccceeeee. nauczania indywidualnego

[ stacjonarnie
L] zdalnie
wterminie od ..........oooiiiii dO e

dlamojego SYNa /cOrki ........c.ovuiiiii i ,ucz. Klasy ................

[ W trakcie nauczania indywidualnego syn/corka, na podstawie zwolnienia lekarskiego,
nie bedzie uczestniczyl/a w zajg¢ciach z wychowania fizycznego.

] W trakcie nauczania indywidualnego syn/corka, bedzie uczestniczyl/a w zajeciach
z wychowania fizycznego.

podpis rodzica / opiekuna prawnego/
petnoletniego ucznia



