
Z e s p ó ł   S z k ó ł   P o n a d p o d s t a w o w y c h  
i m .  J a n a  K a s p r o w i c z a   w   N i e t ą ż k o w i e  

ul. Andrzeja Dudycza 4 , 64-030  Śmigiel                                          
          tel .65 518 00 27  tel./fax 65 518 96 6 0  tel.+48 792280589 

 

w w w . z s p n i e t a z k o w o . p l ,  e - m a i l :  s e k r e t a r i a t @ z s p n i e t a z k o w o . p l  

 
 

 

 

 

…………………………………………………..                                    ………………………………………..                                                                                                                                                                                                  
(nazwisko i imię rodziców / prawnych opiekunów / pełnoletniego ucznia)                                                                                  ( miejscowość, data) 

 

 ………………………………………………….                                                                                                                                     
                                    (telefon kontaktowy) 

 

          Dyrektor 

                                     Zespołu Szkół Ponadpodstawowych 

im. Jana Kasprowicza w Nietążkowie 

 

 

Wniosek rodziców / prawnych opiekunów / pełnoletniego ucznia  

o indywidualne zdalne nauczanie 

 

W związku z faktem wydania przez Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną w ………………………………. 

orzeczenia nr …………………….……… o potrzebie indywidualnego nauczania …………………..………….. 

wnioskuję o zorganizowanie tej formy nauczania w okresie od ………………..…….do ………..…………….. 

z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość. 

 

 

 

                                                   ……………..………………………………… 

(data i podpis rodzica / opiekuna prawnego / pełnoletniego ucznia) 


