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Zgodnie z § 6 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dn. 9 sierpnia 2017 r. w sprawie 

warunków i trybu udzielania zezwoleń na indywidualny program lub tok nauki  oraz organizacji 

indywidualnego programu lub toku nauki (Dz. U. 2017 poz. 1569) zwracam się z uprzejmą prośba 

o zaopiniowanie możliwości  realizowania przez ……………………………………ucznia klasy…. indywidualnego 

programu nauki/ toku nauki w zakresie ………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*właściwe podkreślić 


