
 Pieczęć szkoły/placówki  ......................................... 
  (miejscowość, data) 

 

 

DECYZJA Nr ............. 

z dnia ...................................... 
 
 

Po rozpatrzeniu wniosku Pani/Pana ...................................................................................  

z dnia ......................................................... i po zasięgnięciu opinii rady pedagogicznej 

i publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, działając na podstawie art. 66 ust. 1 ustawy 

z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z późn. zm.) 

oraz rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 19 grudnia 2001 r. w sprawie 

warunków i trybu udzielania zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki oraz 

organizacji indywidualnego programu lub toku nauki (Dz.U. z 2002 r. Nr 3, poz. 28)  

 

nie zezwalam na indywidualny program lub tok nauki 

 

............................................................................ uczennicy/uczniowi klasy ...................  
 (imię i nazwisko uczennicy/ucznia) 

ur. ................................., zam. .....................................................................................  

 

Uzasadnienie: 

.....................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................  

 

Od niniejszej decyzji służy stronom prawo odwołania do Kuratora Oświaty w .........................  

w terminie 14 dni od daty jej otrzymania. 

 
 
 
 ................................................. 
 (pieczątka i podpis dyrektora szkoły/placówki) 

 


