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Poznań dn. .……………………………….. 
Data wystawienia opinii 

Nazwa i adres przedszkola/szkoły/placówki     
(pieczęć)    

ZPPP2 

Poradnia  
Psychologiczno-Pedagogiczna nr 6  
w Poznaniu 
ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 296/298 
61-469 Poznań 

 

 

Wniosek Dyrektora Szkoły  
o opinię Publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej  

w sprawie możliwości realizacji indywidualnego programu/toku nauki 
 

(Dziennik Ustaw, Warszawa, 23 sierpnia 2017 r. Poz.1569, Rozporządzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie 
warunków i trybu zezwoleń na indywidualny program lub tok nauki oraz organizacji indywidualnego programu lub toku 
nauki. Na podstawie art. 115 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017 r. poz.59 i 949) 

 

Zgodnie z §6 ww. rozporządzenia zwracam się z wnioskiem o wydanie opinii  
w sprawie udzielenia uczniowi  

 

……………..……………………………………………………………………………………………..………….  
(imię i nazwisko ucznia, klasa) 

 

zezwolenia na indywidualny program/tok nauki z przedmiotów 

..………………………………………………………………………………..…………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Do wniosku dołączam opinię nauczyciela: ……………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

…………………………… 

(podpis Dyrektora szkoły) 
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