Sulęcin, dnia: ........................................................
.............................................................
.............................................................
............................................................
tel. kontaktowy: …………………….

Dyrektor

Szkoły Podstawowej nr 1 
im. Jana Pawła II

w Sulęcinie
Wniosek

Proszę o uruchomienie nauczania indywidualnego/indywidualnej ścieżki kształcenia* dla syna/córki* ..................................................................................., ucznia klasy ……………… w oparciu o orzeczenie/opinię* Poradni nr: ........................................................ z dnia ......................................
....................................................

Podpis rodzica
* niepotrzebne skreślić

Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 1 im. Jana Pawła II, Park Bankowy 7, 69-200 Sulęcin. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@sulecin.pl lub CORE Consulting, ul. Z. Krasińskiego 16, 60-830 Poznań. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne są w sekretariacie szkoły oraz na www.sp1sulecin.pl.


