(miejscowos¢, data)

DYREKTOR
Gimnazjum nr 2 im. Kréolowej Zofii

w Sanoku
przy ul. Jana lll Sobieskiego 5

Prosze o wyrazZenie zgody na indywidualny program NQUCZANIQ Z .........ceeeveeeevevecescverseinvnnnns
............................................................. W etieeieesceestesressensssnsnssnennennnnns W FOKU SZKOINYM .
Prosbe SWq MOtYWUJE FAKLEM, IZ .....c.eeeeeeeeeeeeeeeieteteteeteetest sttt ea e eeeeetesteerestesseasessessssssasans

(podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

(imie i nazwisko ucznia)

(k|asa)



