
Warszawa, dnia ………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………. 

imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

………………………………………………………………… 

adres zamieszkania 

………………………………………………………………… 

telefon kontaktowy 

 

Dyrektor 

XLII Liceum Ogólnokształcącego 

im. Marii Konopnickiej 

w Warszawie 

 

Wniosek rodziców/opiekunów prawnych o nauczanie indywidualne 

Zwracam się z prośbą o objęcie mojego syna/córki* …………………………………………………………………………… 

ucznia/uczennicy 

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

klasa i szkoła 

nauczaniem indywidualnym w okresie 

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

zgodnie z orzeczeniem o potrzebie nauczania indywidualnego, wydanym przez Poradnię 

Psychologiczno-Pedagogiczną, stanowiącym załącznik do wniosku. 

 

………………………………………………………………………………………….. 

czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów 

*niepotrzebne skreślić 


