@%‘20" %, ZESPOL SZKOL W KARNOWIE
™ f s STy m Karnowo 56, 89-100 Nakto nad Notecig

i? tel. 52 385 22 62; fax. 52 386 00 49; tel. kom. +48 530 628 803

#ARN www.zsskarnowo.edupage.org; karnowo.szkola@wp.pl

KAIMOWO, ..o

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Zespolu Szkol Specjalnych

w Karnowie

Whiosek 0 nauczanie indywidualne

Zwracam si¢ z prosba o zorganizowanie W roku SZKOINYM ... zajecl
rewalidacyjno-wychowawczych dla mojego SYNa/COTKI ...y
na podstawie orzeczenia Nr ... WYAANEYO PIZEZ .....oooeiesoeseseseseseeseseeseesessee s

Dane dziecka:

Lo
(imig pierwsze)
Imie i nazwisko dziecka (nazwisko)
N
(imig drugie)
Data | MIEJSCE UFOUZENIA .o
PESEL HEEEREEEREN
Imie¢ i nazwisko 1
rodzicéw/prawnych P ———ee
opiekunow e e oot
Adres zamieszkania
Telefon kontaktowy
Obecnie syn/corka” jest uczniem/uczennicg” klasy ........ W s
(nazwa szkoly, do ktorej uczgszcza)
Zalgczniki:
1. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
2. Orzeczenle o Zaj?ciach Vewalldacy]no'WyChOWaWCZyCh (podp|g rodzicajprawnego Opiekuna)

1 a7: , . L1e
Niewlasciwe skresli
2 Niewtasciwe skresli¢



