Poznań, dnia[image: ]

nazwisko i imię rodzica/opiekuna dziecka

adres zamieszkania

nr telefonu kontaktowego:
Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 13 
z Oddziałami Mistrzostwa Sportowego al. Niepodległości 32 61-714 Poznań
[bookmark: _GoBack][image: ]Wniosek o indywidualny program/tok nauki
Proszę o wyrażenie zgody na rozpoczęcie indywidualnego programu/toku nauki w roku szkolnym [image: ]dla [image: ]ucznia(uczennicy) klasy[image: ]
Uzasadnienie:





(Podpis rodziców/opiekunów prawnych)
Załączniki:
· Opinia Wychowawcy
· Opinia trenera

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji uczniów zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (DZ. U.z2002r nr 101 poz.923z zm.)
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