Rok szkolny: ….…………………
NAUCZANIE INDYWIDUALNE
Imię i nazwisko ucznia: ……………………. 

Data i miejsce urodzenia: …………………….
PESEL: …………………………
Klasa: ……………………….
Szkoła: ………………………….
Informacje o uczniu za ubiegły rok szkolny:
· promowany: tak/nie
· wydłużony okres nauki na etapie edukacyjnym w klasie: ………………………
· absolwent szkoły: ……………………..
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych: ………………..
Adres zamieszkania: ……………………..
Telefon kontaktowy: ………………………….
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