……………………………………….                                                                                     Lipno, dnia ........................
pieczęć szkoły

WNIOSEK DYREKTORA SZKOŁY 
O WYDANIE OPINII PORADNI W SPRAWIE ZEZWOLENIA NA *INDYWIDUALNY PROGRAM / TOK NAUKI 
Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Lipnie
Plac 11 – go Listopada 9, 87-600 Lipno
tel : 54/287/24/92 fax 54/287-46-57
E-MAIL  recepcja@poradnialipno.pl
sekretariat@poradnialipno.pl


dotyczy ucznia/uczennicy: …………………………………………….……….……………
                                                                (imię i nazwisko ucznia/uczennicy, data urodzenia, PESEL)
Wnoszę o wydanie opinii w sprawie zezwolenia na *indywidualny tok nauki / indywidualny program nauki z zajęć edukacyjnych:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(jednych, kilku, lub wszystkich obowiązujących zajęć edukacyjnych, tj. tzw. przedmiotów)
Do ww. wniosku dołączam: (obligatoryjne)
- wniosek o wydanie opinii w sprawie zezwolenia na indywidualny tok nauki lub indywidualny program nauki,
- kopia wniosku rodzica/opiekuna w sprawie zezwolenia na indywidualny tok nauki lub indywidualny program nauki,
- informację o wydaniu przez radę pedagogiczną pozytywnej opinii w tej sprawie,
- opinię wychowawcy klasy zawierającą informację o predyspozycjach, możliwościach i oczekiwaniach ucznia,
- informację od nauczyciela zajęć edukacyjnych, w zakresie których uczeń będzie realizował indywidualny program lub tok nauki (m.in na temat aktualnego poziomu wiedzy i osiągnięć edukacyjnych z danego przedmiotu nauczania, motywacji do nauki, własnej aktywności ucznia w celu poszerzania wiedzy z danego obszaru), 
- dowody potwierdzające szczególne osiągnięcia ucznia z zajęć edukacyjnych,                           w zakresie których uczeń ubiega się o indywidualny program lub tok nauki (m.in dyplomy, informacje o udziale w konkursach i olimpiadach na szczeblu powiatowym, wojewódzkim, ogólnopolskim).
· niepotrzebne skreślić
[bookmark: _GoBack] ………………………..                                                                                                          
podpis wnioskodawcy
