
Wniosek rodzica o indywidualne nauczanie 
 
 
 

Bystrzyca Kłodzka, ……………………… 
………………………………. 
imię i nazwisko rodzica lub opiekuna 
 

………………………………... 
adres kontaktowy 
 

……………………………….. 
telefon kontaktowy 

 
 
 
 
 

Dyrektor  
Szkoły Podstawowej nr 2 
w Bystrzycy Kłodzkiej 
 
 
 
 

W związku z otrzymaniem orzeczenia nr……….…………………………..  

z Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej w ……………………………… o potrzebie 

indywidualnego nauczania mojego syna / mojej córki ………………………………….... 

ucznia/ uczennicy klasy ………….,  wnioskuję o uruchomienie tej formy nauczania na 

zasadach i w formie opisanej w orzeczeniu. 

 


