(Meno priezvisko zakonného zastupcu Ziaka / plnoletého Ziaka, ulica &islo., PSC, tel. kontakt, e-mail)

Riaditel'stvo
Spojena skola
Novohradska 3
821 09 Bratislava

Vec: Ziadost’ o individualny u¢ebny plin

Obraciam sa na Vas so ziadost'ou o povolenie individualneho uc¢ebného planu

Pre (IMENO & PIICZVISKO) ..veeeiieiieiiieiieeiie ettt ettt ettt ettt e st e e st esabeesseeesneenseeenseenseeenns ,
datum narodenia ..........coeeeeeeevveiieeeiiieeieee, ,

|04 s« LTRSS ,
ziak/ziacka triedy .......cccceeveiieniieeeie e, ,

Od: o dO: e, v Skolskom roku: .................. oo .

Ako dovod uvadzam:

K ziadosti prikladam:

o [Lekarske vySetrenie

e Potvrdenie o $tadiu na skole v zahranici
e Vyjadrenie Sportového klubu

o In¢

Za vybavenie ziadosti vopred d’akujem.

S pozdravom

podpis zakonného zastupcu / plnoletého ziaka



