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



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

Imię i nazwisko opiekuna prawnego






Data i miejsce

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

Adres zamieszkania

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

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








Dyrektor








Gimnazjum nr 1








ul. Staszica 22 A








66-300 Międzyrzecz


Zwracam się z prośbą o przyjęcie do ..................... klasy gimnazjum ..................................

............................................ oraz z związku z faktem wydania przez poradnie psychologiczno-pedagogiczną orzeczenia o potrzebie kształcenia indywidualnego proszę o zorganizowanie tej formy nauczania w roku szkolnym ................................... .








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








Podpis opiekuna prawnego

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



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

Imię i nazwisko opiekuna prawnego






Data i miejsce

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

Adres zamieszkania

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

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








Dyrektor








Szkoły Podstawowej nr 4








ul. Długa 102








66-300 Międzyrzecz


Zwraca się z prośbą o przyjęcie do ................. klasy SP ............................................................................oraz w związku z faktem wydania przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego proszę ozorganizowanie tej formy nauczania w czasie trwania roku szkolnego ............................







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








Podpis opiekuna prawnego

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



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

Imię i nazwisko opiekuna prawnego






Data i miejsce

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

Adres zamieszkania

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

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








Dyrektor








Specjalnego Ośrodka








Szkolno-Wychowawczego








ul. Konstytucji 3 Maja 60








66-300 Międzyrzecz


Zwracam się z prośbą o przyjęcie do .................klasy...............................................................

................................................................................... oraz w związku z faktem wydania przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego proszę o zorganizowanie tej formy nauczania w czasie trwania roku szkolnego ........................... .








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








Podpis opiekuna prawnego

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



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

Imię i nazwisko opiekuna prawnego






Data i miejsce

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

Adres zamieszkania

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

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








Dyrektor








Zespołu Szkół Budowlanych








ul. Marcinkowskiego 26








66-300 Międzyrzecz


Zwracam się z prośbą o przyjęcie do
..........klasy szkoły zawodowej o specjalności malarz-tapeciarz ......................................................oraz w związku z faktem wydania przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego proszę o zorganizowanie tej formy nauczania w czasie trwania roku szkolnego ....................... .







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








Podpis opiekuna prawnego

