
Warszawa, ……………………… 202… r. 
                                                                                                                (data) 
…………………………………………… 

…………………………………………… 

       (imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 
 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

     (adres zamieszkania rodzica/opiekuna) 

 
Sz. P. Anna Szczepańska-Filipp 

Dyrektor 
XL Liceum Ogólnokształcącego 

z Oddziałami Dwujęzycznymi 
im. Stefana Żeromskiego 

 
 

Podanie o realizację zajęć nauczania indywidualnego z wykorzystaniem metod i technik 
kształcenia na odległość (w formule online) 

 
 
 

 
 

 Zwracam się z prośbą o możliwość realizacji zajęć nauczania indywidualnego mojej 

córki/mojego syna* ……………………………………………………………………………………. 

       (imię i nazwisko uczennicy/ucznia) 

z klasy …………… z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość,  

w indywidualnym kontakcie z nauczycielem poprzez aplikację Microsoft Teams.  

 
 
 

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

* niepotrzebne skreślić 

 
Podstawa prawna: 
Art. 127 pkt. 16a. Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. 2017 poz. 59) 


