
Łódź, dnia………..…………………. 

 

……….…………………………………….. 

(imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna) 

……………………………….………… 

(adres) 

 

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 58 

im. Melchiora Waokowicza 

w Łodzi, ul. Młynarska 42/46 

 

 

Proszę o zorganizowanie indywidualnego nauczania mojego syna/ mojej córki 

………………………………………………………………………………………………….., ucznia /uczennicy klasy………………… 

na podstawie orzeczenia nr …………………………………………………………………. o potrzebie indywidualnego 

nauczania, wydanego przez ………………………………………………………………………………………………………………  .  

 

 

 

        …………………………………………. 

        (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 


