Whnioskodawca Kalisz,dn. ............cooveet.

(imig¢ i nazwisko)

WNIOSEK UCZNIA/ RODZICA*
DO DYREKTORA ZESPOLU PANSTWOWYCH SZKOL. MUZYCZNYCH W KALISZU
(ZA POSREDNICTWEM NAUCZYCIELA)
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA INDYWIDUALNY TOK NAUKI

dotyczy:
imie¢ i NazZWisko UCZNia/ UCZENMICY ..........coiiiiii i e e
Klasa/ eyKl/ SZKOKa . ... o
instrument/ NAUCZYCIEl. ... ... .o

Wnosz¢ o wydanie zezwolenia na indywidualny tok nauki w zakresie zaje¢ edukacyjnych:

(jednych, kilku lub wszystkich obowiagzujacych zaje¢ edukacyjnych/ przedmiotéw — opis proponowanych zmian)
w roku szkolnym........................
dla *mnie/ mojego syna/ mojej corki.
Uzasadnienie wniosku:

Opinie nauczycieli o predyspozycjach, mozliwos$ciach i oczekiwaniach ucznia, w tym informacje
o dotychczasowych osiggnie¢ciach ucznia:

Przedmiot gtowny:........................ Imig¢ i nazwisko nauczyciela.................cooiiiiiiiinl.
podpis nauczyciela.................coo

Przedmiot:........................ Imig¢ i nazwisko nauczyciela.................cooiiiiiiinL.
podpis nauczyciela.................col

Przedmiot:........................ Imig¢ i nazwisko nauczyciela.................oooiiiiiiiin.



podpis nauczyciela...............cooeeviiinnnn.
Przedmiot:........................ Imig¢ i nazwisko nauczyciela.................coooiiiiiinl.
e podplsnauczymela
Przedmiot:........................ Imig i nazwisko nauczyciela...............ccoeeviiiiiiinnnn..
e ettt pOdplsnauczycwla
Przedmiot:........................ Imig¢ i nazwisko nauczyciela.................cooooiiiiiil.
e podplsnauczymela
Przedmiot:........................ Imig i nazwisko nauczyciela................cooeviiiiiiiinnn..
et pOdplsnauczycwla
Wyrazam zgodg na zlozenie przez nauczyciela — p. ........ooeiiiiiiiiiiiiiii e
powyzszego wniosku.

podpis wnioskodawcy

Pozytywna/Negatywna* opinia Rady Pedagogicznej zdn. ..........................ccl.

ZEZWALAM/NIE ZEZWALAM* NA INDYWIDUALNY TOK NAUKI

Kalisz,dn.........c.oooiiiiiiinn. Podpis i piecze¢ dyrektora....................o.ie

* skresli¢ niewtasciwe



