DANE RODZICÓW 
lub



Zabrze, dn. …..................…….....……

PEŁNOLETNIEGO UCZNIA/UCZENNICY
Nazwisko:………..........................…………

Imię: ………….........................……………

Adres:………….........................…………...

………………...........................……………

Dyrekcja
III Liceum Ogólnokształcącego 

z Oddziałami Dwujęzycznymi 

w Zabrzu
      PODANIE O PRZYZNANIE INDYWIDUALNEGO PROGRAMU NAUCZANIA


Uprzejmie proszę o przyznanie i zorganizowanie indywidualnego programu nauczania 
z: …………………………………………………………………………………………………….
dla syna/córki  ……………………………………………...............  ur. ......................................... ,  

 ucznia/uczennicy klasy ………………. , w okresie  od ………......…… do ………………...........

na podstawie Opinii Poradni Psychologiczno–Pedagogicznej w …………………………..………,
w sprawie indywidualnego programu nauczania nr: ........................................ z dnia……................

Swoją prośbę motywuję: ................................................……………………………………….…...
……………………………………………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………………………….…………

W załączeniu przedstawiam:
1.  Opinię w sprawie indywidualnego programu nauczania,
2.   …………………………………………………………

Z poważaniem


……………………………………………
podpis rodzica (opiekuna)/ pełnoletniego ucznia/uczennicy
