Ozorków dnia  ……………………………………
………………………………………………	
 Imię i Nazwisko 
……………………………………………..
Adres
……………………………………………..

…………………………………………….
Klasa
							Dyrektor
Zespołu Szkół Zawodowych
 w Ozorkowie

Wniosek o uruchomienie nauczania indywidualnego
Zwracam się z uprzejmą prośbą o uruchomienie nauczania indywidualnego w roku szkolnym ……………………………….. na podstawie załączonego orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania nr ………………………………………. wydanego przez Poradnię Psychologiczno - Pedagogiczną w ………………………….  w dniu ………………………………………………….

								Z poważaniem
							  …………………………………………………..
							                  ( podpis )
							
[bookmark: _GoBack]Załączniki: 
- orzeczenie nr ……………………………………. 
