Żory, dn. .................... 201… r.

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

imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)

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

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

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

 
   adres zamieszkania 

Prezydent Miasta Żory 

Wnioskujemy o zapewnienie naszemu dziecku ...........................................................................

pomocy w formie nauczania indywidualnego:
w klasie ........... w ...........................................................................  w Żorach (rodzaj szkoły, placówki) 

w roku szkolnym ............../................ .

Informacje dot.  orzeczenia*, na podstawie którego zostanie wydane skierowanie:

· nr  i data wydania orzeczenia ...................................................................................................
· orzeczenie wydane na czas  .....................................................................................................
· wydane przez .......................................................................................................................
· data urodzenia dziecka............................................................................................................

·  imiona i  nazwiska rodziców ...................................................................................................

Oświadczam, że podane dane są prawdziwe i że są mi znane przepisy Kodeksu Karnego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością 

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

                                                                                                                               data i  podpis rodziców (prawnych  opiekunów)

Potwierdzam zgodność powyższych danych z oryginałem orzeczenia
                                                                                                                  ......................................................................................................

                                                                                                                                             (podpis dyrektora placówki)  

Proponuję …………… godzin nauczania indywidualnego począwszy od dnia ………………
                                                                                                                 ......................................................................................................

                                                                                                                                             (podpis dyrektora placówki)  

*  do wglądu oryginał orzeczenia 

