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_____________________________________________


……………………………………………………………………                                       Zielona Góra,…………………………………

(imię i nazwisko rodziców /prawnych opiekunów)

………………………………………………….........

…………………………………………............

(telefon kontaktowy)

Małgorzata Klinowska

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 25 w Zespole Edukacyjnym nr 5
ul. Ochla – Szkolna 1,

66-006 Zielona Góra

W związku z faktem wydania przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Zielonej Górze orzeczenia nr ............................................... o potrzebie indywidualnego nauczania mojego dziecka ........................................................................ wnioskuję o zorganizowanie tej formy nauczania w okresie od ................ do ...................... z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość.

......................................................................

(podpis rodziców/prawnych opiekunów)

Załącznik: orzeczenie PPP

__________________________________________________________________________________________
Tel 68  3211592                                                                                                spochla@wp.pl               
ul. Ochla – Szkolna 1                                                                                        www. https://ze5zgora.edupage.org/
 66-006 Zielona Góra                                                                                                                                   

