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Základná škola Trenčianske Jastrabie 115, 913 22 Trenčianske Jastrabie


Meno a priezvisko zákonného zástupcu .......................................................................

Ulica, číslo, PSČ a mesto .............................................................................................

Telefonický kontakt ........................................

  Základná škola

  Trenčianske Jastrabie č. 115

                                            

        
913 22 Trenčianske Jastrabie

V Trenčianskom Jastrabí dňa ...........................

Vec:   Žiadosť 
Žiadam Vás o vzdelávanie podľa individuálneho učebného plánu pre svojho syna/dcéru* 
Meno žiaka/žiačky ........................................................................ narodený/-á ...............................
trvalé bydlisko
..................................................................................................................................

žiaka/žiačky  
.................. triedy v termíne od..................................... do ...................................

Odôvodnenie:

............................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Prílohy:

1. Jeden z nasledovných dokladov: odporúčanie všeobecného lekára pre deti a dorast, odporúčanie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie, potvrdenie od športového trénera, potvrdenie umeleckého pedagóga apod.
S pozdravom









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









          zákonný zástupca
*Nehodiace sa prečiarknite
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