
SZKOŁA  PODSTAWOWA  INTEGRACYJNA  NR  11  W  TARNOWIE 

Procedura przedłużenia okresu nauki – załącznik nr 4 

 

 

1 

…………………………………………..                                      Tarnów; dnia .............................. r.         
    (nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego) 
                          

…………………………………………..                                           
                          (adres zamieszkania) 
 

     

    Sz. P. 

Anna Pawula 

Dyrektor SP Integracyjnej Nr 11  

im. Marii Dąbrowskiej w Tarnowie 

 

 

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH* 

na przedłużenie okresu nauki 

 

  Wyrażam zgodę na przedłużenie okresu nauki na pierwszym/drugim* etapie edukacyjnym 

mojej córce/mojemu synowi*  ……………..…………..…………….…………..…………………... 

uczennicy/uczniowi* klasy ……... Szkoły Podstawowej Integracyjnej Nr 11 w Tarnowie, 

posiadającej/posiadającemu* orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu 

na niepełnosprawność. 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………….………………………… 
        (czytelny podpis  rodzica/opiekuna prawnego*) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić. 


