Załącznik nr 24 do Procedury udzielania pomocy 
psychologiczno-pedagogicznej w ZSO nr 1 w Tarnowie



……………………………………………..........		        ………………….…………
(imię i nazwisko rodziców /prawnych opiekunów)	            	(miejscowość, dnia)
…………………………………………………..
                (adres zamieszkania)						          		
…………………………………………..............
                 (telefon kontaktowy)
                                                                                          

                                                                                          Dyrektor
                                                                                          Zespołu Szkół Ogólnokształcących 
                                                                                          nr 1 w Tarnowie

WNIOSEK
INDYWIDUALNY TOK NAUKI

             Zwracam się z uprzejmą prośbą o podjęcie działań w celu umożliwienia mojej córce / mojemu synowi …………………………………………………………………., uczennicy / uczniowi klasy ……………… realizacji nauczania w formie indywidualnego toku  z  …………………………………………………………………………………..…………….
                                      (wybrane przedmioty / wszystkie przedmioty) 

UZASADNIENIE
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………     
(podpis rodzica/ prawnego opiekuna ucznia)                                                                 
 .…………………………………………..…
                                                                                       (podpis wychowawcy/ nauczyciela)

Załączniki
1. ……………………………………….
2. ……………………………………….
……………………………………………..........		        ………………….…………
(imię i nazwisko rodziców /prawnych opiekunów)	            	(miejscowość, dnia)
…………………………………………………..
                (adres zamieszkania)						          		
…………………………………………..............
                 (telefon kontaktowy)
                                                                                          

                                                                                          Dyrektor
                                                                                          Zespołu Szkół Ogólnokształcących 
                                                                                          nr 1 w Tarnowie

WNIOSEK
INDYWIDUALNY PROGRAM NAUKI

              Zwracam się z uprzejmą prośbą o podjęcie działań w celu umożliwienia mojej córce / mojemu synowi …………………………………………………………………., uczennicy / uczniowi klasy ……………… realizacji nauczania w formie indywidualnego programu nauki  z  ………………………………………………………………………………
                                                                       (wybrane przedmioty) 

UZASADNIENIE
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………     
(podpis rodzica/ prawnego opiekuna ucznia)                                                                 
 .…………………………………………..…
                                                                                       (podpis wychowawcy/ nauczyciela)

Załączniki
1. ……………………………………….
2. ……………………………………….
Tarnów, dn. ……………………

DECYZJA DYREKTORA
ZESPOŁU SZKÓŁ OGÓLNOKSZTAŁCACYCH NR 1 W TARNOWIE

Po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ………………………………………………………………
zamieszkałego(ej) w …..................…………………………………………………………….,
po zasięgnięciu opinii Rady Pedagogicznej i opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej
oraz organu nadzorującego

zezwalam / nie zezwalam*
na indywidualny  tok nauki
dla ucznia/uczennicy ………………………………………………………. klasy ……………
na okres …………………………………………………………… z przedmiotu (-ów)
…………………………………………………………………………………………………..

UZASADNIENIE
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………


Na opiekuna ucznia/ uczennicy wyznaczam:
……………………………………………………………

……………………………….
(podpis dyrektora szkoły)






*) niepotrzebne skreślić






Tarnów, dn. ……………………

DECYZJA DYREKTORA
ZESPOŁU SZKÓŁ OGÓLNOKSZTAŁCACYCH NR 1 W TARNOWIE

Po rozpatrzeniu wniosku Pana(i) ………………………………………………………………
zamieszkałego(ej) w …..................…………………………………………………………….,
po zasięgnięciu opinii Rady Pedagogicznej i opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej
oraz organu nadzorującego

zezwalam / nie zezwalam*
na indywidualny program nauki
dla ucznia/uczennicy ………………………………………………………. klasy ……………
na okres …………………………………………………………… z przedmiotu (-ów)
…………………………………………………………………………………………………..

UZASADNIENIE
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………


Na opiekuna ucznia/ uczennicy wyznaczam:
……………………………………………………………

……………………………….
(podpis dyrektora szkoły)






*) niepotrzebne skreślić

