……………………………




Warszawa, ……………...…….. 

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

……………………………
             adres 
……………………………


   telefon




Pani








Kamila Izbińska







Dyrektor








Szkoły Podstawowej Nr 10








im. Grzegorza Piramowicza








ul. Jasielska 49/53








02-128 Warszawa


Zwracam się z uprzejmą prośbą o zorganizowanie indywidualnego nauczania córki / syna ………………………………………………….…………. uczęszczającej / -go do klasy ……………….. urodzonej/-go ..……………...……. w ………………………………..…….……. zamieszkałej/-go……………………………. ……………………………………………………….…………………………………….…… .


Załączam orzeczenie nr ……………………………. Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej Nr ……… .









……………………………………








podpis rodzica / opiekuna
