……………………………………………………                     Bydgoszcz, dn. ..................

                       (imię i nazwisko)

……………………………………………………

                       (adres zamieszkania)

Dyrektor Zespołu Szkół nr 9 w Bydgoszczy

mgr Mirosław Chojecki

Zwracam się z prośbą o dostosowanie wymagań edukacyjnych do indywidualnych potrzeb mojego dziecka ……………………………...................

ucznia szkoły ............... klasy ……….. na podstawie załączonej opinii Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej z dnia …………

……………………………………

(podpis rodzica, opiekuna prawnego)

……………………………………………………                     Bydgoszcz, dn. ..................

                       (imię i nazwisko)

……………………………………………………

                       (adres zamieszkania)

Dyrektor Zespołu Szkół nr 9 w Bydgoszczy

mgr Mirosław Chojecki

Zwracam się z prośbą o dostosowanie wymagań edukacyjnych do indywidualnych potrzeb mojego dziecka ……………………………...................

ucznia szkoły ................ klasy ……….. na podstawie załączonej opinii Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej z dnia …………

……………………………………

(podpis rodzica, opiekuna prawnego)

