Rodič  - zákonný zástupca (meno, priezvisko a tel. kontakt, e-mail): ......................................................................................................................................................

Adresa bydliska: ................................................................................... PSČ: .............................


Riaditeľstvo


Základnej školy


Fándlyho 11



902 01 Pezinok

Vec: Žiadosť o povolenie štúdia podľa individuálneho učebného plánu
        v školskom roku 20....../20.......


Vážená pani riaditeľka,

žiadam Vás o povolenie plniť povinnú školskú dochádzku podľa individuálneho učebného plánu 

žiaka/čky (meno a priezvisko) .............................................................., 
narodený/á v  ................................................., 
dátum narodenia: ....................................................., 
rod. číslo: ........................................................., bytom:..............................................................žiaka/žiačky.................triedy
Odôvodnenie žiadosti:
     S pozdravom

V ............................... dňa ..................
......................................................


 podpis rodiča – zák. zástupcu

Príloha: Lekárske potvrdenie

              Potvrdenie športového klubu 

(Nehodiace sa prečiarknite)

