
Wnioskodawca                                                                                            Kalisz, dn. ………….………
………………….………….
(imię i nazwisko)

WNIOSEK UCZNIA/ RODZICA* 
DO DYREKTORA ZESPOŁU PAŃSTWOWYCH SZKÓŁ MUZYCZNYCH W KALISZU

 (ZA POŚREDNICTWEM NAUCZYCIELA) 
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA INDYWIDUALNY TOK NAUKI 

dotyczy: 
imię i nazwisko ucznia/ uczennicy ……………………………………………………………………
klasa/ cykl/ szkoła …………………………………………………………………………..………
instrument/ nauczyciel…………………………………………………………….…………………

Wnoszę o wydanie zezwolenia na indywidualny tok nauki w zakresie zajęć edukacyjnych:
……………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

(jednych, kilku lub wszystkich obowiązujących zajęć edukacyjnych/ przedmiotów – opis proponowanych zmian)

w roku szkolnym……………………
dla *mnie/ mojego syna/ mojej córki.
Uzasadnienie wniosku:
……………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………

Opinie nauczycieli o predyspozycjach, możliwościach i oczekiwaniach ucznia, w tym informacje 
o dotychczasowych osiągnięciach ucznia:

Przedmiot główny:…………………… Imię i nazwisko nauczyciela…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

podpis nauczyciela………………………….

Przedmiot:…………………… Imię i nazwisko nauczyciela…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

podpis nauczyciela………………………….

Przedmiot:…………………… Imię i nazwisko nauczyciela…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

podpis nauczyciela………………………….



Przedmiot:…………………… Imię i nazwisko nauczyciela…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

podpis nauczyciela………………………….

Przedmiot:…………………… Imię i nazwisko nauczyciela…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

podpis nauczyciela………………………….

Przedmiot:…………………… Imię i nazwisko nauczyciela…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

podpis nauczyciela………………………….

Przedmiot:…………………… Imię i nazwisko nauczyciela…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

podpis nauczyciela………………………….

Przedmiot:…………………… Imię i nazwisko nauczyciela…………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

podpis nauczyciela………………………….

Wyrażam zgodę na złożenie przez nauczyciela – p. …………………………….…………..… 
powyższego wniosku.

                                                                                                    podpis wnioskodawcy 

…..…………………………..……….

Pozytywna/Negatywna* opinia Rady Pedagogicznej z dn. …………………………………

ZEZWALAM/NIE ZEZWALAM* NA INDYWIDUALNY TOK NAUKI

Kalisz, dn.……………………….. Podpis i pieczęć dyrektora…………………….

* skreślić niewłaściwe                          


