WNIOSEK O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA REALIZACJĘ INDYWIDUALNEGO PROGRAMU NAUKI


…………………………………….                                          …………….….....................          (Imię i nazwisko ucznia/uczennicy)						           (Miejscowość, data)




Do Dyrektora Szkoły Podstawowej nr 12
im. Powstańców Śląskich w Warszawie


	Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na realizację przez (imię i nazwisko ucznia/ uczennicy) ........................................, ucznia/ uczennicę klasy (klasa) ............. Indywidualnego Programu Nauki z zakresu (przedmiot/y) .................................................................................. .

Uzasadnienie wniosku:
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................





Z poważaniem,
………………………




