Wista, dnia.................

(imig i nazwisko, adres, tel. kontaktowy rodzica/
petnoletniego ucznia)

Dyrektor
Liceum Ogolnoksztatcacego

im. P. Stalmacha w Wisle

WNIOSEK
Dotyczy: udzielenie zezwolenia na indywidualny program/tok nauki

Prosz¢ o wyrazenie zgody na udzielenie zezwolenia na indywidualny program*/tok*

NAUKI......ecvieivieic e UCZNIOWI/ UCZENNICY .. .\ ettt e,
KIaSY......coovviiiieienn, W OKIESIE. ..ttt bbbttt sttt
Z PrZedmMIOtU(OW)...cccuveeeeeiieeiiieeeiiee et e eee et eveeeereeeeaneeens

(podpis rodzica/ (podpis wychowawcy/nauczyciela)
petnoletniego ucznia)

Zataczniki:
Lottt



Wista, dnia................

Dyrektor
Liceum Ogolnoksztatcacego

im. P. Stalmacha w Wisle

Decyzja dyrektora szkoly w sprawie realizacji nauki
w trybie indywidualnego toku/ programu nauki

Zezwalam*/ nie zezwalam* na organizacj¢ indywidualnego toku nauki

UCZNIOWI/ UCZENMUICY .. 'v vttt ettt s ete e et et et e e et e e et e e e e et et e et e e e e e e e e eneenaanas

(pieczatka i podpis dyrektora)



