VZOR


(meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu žiaka/plnoletého žiaka)



SŠUP Nitra





Samova 14




94901 Nitra
Vec: Žiadosť o povolenie individuálneho štúdia
Dovoľujem si Vás požiadať o povolenie individuálneho vzdelávania podľa § 24 ods. 2 písm. b) školského zákona č. 245/2008 Z. z. v znení neskorších predpisov pre môjho syna / moju dcéru*
meno a priezvisko: ................................................... dátum  narodenia:  ...................................

rodné číslo: ............................................................... trvalý pobyt: ............................................

žiaka / žiačky* ..................... ročníka
Odôvodnenie:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom
Prílohy: 

· Vyjadrenie lekára/špecialistu/psychológa/psychiatra
V .................................. dňa ..............................
      ..............................................................







podpis zákonného zástupcu
/ plnoletého žiaka
