Szkoła Podstawowa nr 2 im. Edwarda hr. Raczyńskiego w Komornikach

                                                                                                 
……………………….......……
                                                                                                                miejscowość, data
………..…………………………….
imię i nazwisko rodzica/opiekuna

………………………………………
……………………………................
adres


                                                                     Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 2
                                                                                  im. E. hr. Raczyńskiego 
                                                                                  w Komornikach



Prośba

Zwracam się z prośba o przyznanie mojemu dziecku………………………………………….
                                                                                                                            (imię i nazwisko)

zindywidualizowanej ścieżki kształcenia w związku z opinią nr………………………..
[bookmark: _GoBack]z dnia ………………….. wydanym przez Poradnię Psychologiczno- Pedagogiczną 
w……………………………………………. .

Wyrażam zgodę na przekazanie wyżej wymienionego orzeczenia do Urzędu Gminy Komorniki, który jest organem prowadzącym szkołę.
 



……………………………………
                                                                                          (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

