I Liceum Ogólnokształcące z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Jana Długosza w Nowym Sączu 




Nowy Sącz, dnia …............................... 


……………………………………………..…..  					imię i nazwisko rodzica/opiekuna

…………………………………………………. adres zamieszkania

………………………………………………..  telefon kontaktowy

Sz. P. 
mgr Jacek Tomasik
Dyrektor 
I Liceum Ogólnokształcącego 
z Oddziałami Dwujęzycznymi
im. Jana Długosza w Nowym Sączu 
ul. J.Długosza 5
33-300 Nowy Sącz





Wniosek rodziców/opiekunów prawnych o indywidualne nauczania 



Zwracam się z prośbą o objęcie mojego syna/córki* …………………………………………................ ucznia/uczennicy* klasy ……….... I Liceum Ogólnokształcącego z Oddziałami Dwujęzycznymi 
im. Jana Długosza w Nowym Sączu, indywidualnym nauczaniem w okresie od………………………………………………… do ………………………....................... zgodnie  
z orzeczeniem o potrzebie nauczania indywidualnego, wydanym przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną, stanowiącym załącznik do wniosku. 



……………………………………………     czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów 






Załączniki:  

1. Orzeczenie o potrzebie nauczania indywidualnego wydane przez PPP.  





*niepotrzebne skreślić        
 ul. Długosza 5, 33-300 Nowy Sącz        Tel. 18 448 40 20        Fax 18 448 40 22       E-mail: sekretariat@dlugosz.edu.pl

