
MIĘDZYSZKOLNY

   

Nazwa i adres szkoły
   
 

   
  

Imię i nazwisko ucznia
  

   
  

Klasa
  

   
  

Rodzaj niepełnosprawności
  

   
  

   

Formy dostosowania wymagań
   

   
  

Imię i nazwisko nauczyciela –
opiekuna ucznia

   
  

E-mail/ Nr telefonu do
nauczyciela – opiekuna ucznia  

   
  

dla uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

KARTA ZGŁOSZENIA

Załącznik nr 1


