meno zákonného zástupcu (príp. plnoletého žiaka): 
____________________________

bydlisko (ulica číslo, PSČ mesto – obec): 
________________________________________

tel. kontakt: 

______________________

mailový kontakt:
______________________
__________________________________________________________________________

PhDr. Iveta Onušková

riaditeľka školy

Gymnázium Andreja Sládkoviča

Komenského 18

974 01 Banská Bystrica








V _______________ dňa _____________
Žiadosť o povolenie štúdia podľa individuálneho učebného plánu


Pre môjho syna/ moju dcéru __________________________________________, žiaka / žiačku _________ triedy, v zmysle § 23 zákona NR SR č. 245/2008 z. z žiadam o povolenie osobitného spôsobu plnenia školskej dochádzky formou štúdia  podľa  individuálneho učebného plánu v termíne v ______  polroku školského roka ____________ .
Ako dôvod uvádzam: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.


S pozdravom 










meno zákonného zástupcu (príp. plnoletého žiaka)
________________

podpis 






________________
