V Z O R

Adresa žiadateľa

Riaditeľstvo

SOŠ dopravná
Školská 66

911 05 Trenčín

                                                                                                                      Trenčín

12.03.2021
Žiadosť o povolenie štúdia podľa individuálneho učebného plánu
Žiadam o povolenie štúdia podľa individuálneho učebného plánu môjho syna/dcéry (meno a priezvisko) ..............................................., žiaka/žiačky ......................... triedy na obdobie od ............................ do .......................... 

Dôvod štúdia podľa individuálneho učebného plánu: .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

S pozdravom 

Príloha 

(Napr. Potvrdenie od lekára alebo zo športového klubu) 
............................................... podpis zákonného zástupcu 






 
Poznámka: V prípade, že žiak má nad 18 rokov, žiadosť vybavuje vo svojom mene.
