Zalacznik nr 4

Rok szkolny ..............c.oeeil. Sosnowiec, dnia ......................

imi¢ 1 nazwisko nauczyciela

Dyrektor
Zespolu Szkol Ogolnoksztalcacych nr 5
w Sosnowcu

Whiosek nauczyciela prowadzacego nauczanie indywidualne
o odstapienie od realizacji niektorych tresci nauczania
objetych obowigzkowymi zajeciami edukacyjnymi

Nazwa realizowanych obowigzkowych zajeC: ...
IMig 1 NAZWISKO UCZINIA: . ..ottt et e eaeeaas
K8 .
Nr i data wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania: .................ccoeeuenneee.
Czas realizacji indywidualnego nauczania: ...........c.oouiiriiiiiiiiiit i
Odstapienie od realizacji niektérych tresci nauczania (nalezy wymieni¢ te tresci):

podpis nauczyciela



