Žiadateľ: ....................................................................................................................................
Trvalý pobyt: .............................................................................................................................

Korešpondenčná adresa: ............................................................................................................

Email: ........................................................................................................................................
Levoča, ..................................

Riaditeľstvo

Spojenej školy internátnej

Nám. Štefana Kluberta 2

054 01  Levoča

Vec

Žiadosť o vzdelávanie podľa IUP na školský rok .........................................
Dole podpísaný/á ..................................................................... týmto žiadam vzdelávať 
v školskom roku ............................................................................

môjho syna/moju dcéru ................................................................. 

rodné číslo žiaka.: .......................................................................... 

žiaka/žiačku ................................................................................... triedy. 

podľa individuálneho učebného plánu. 

Svoju žiadosť odôvodňujem zdravotným stavom môjho syna/mojej dcéry. 

Dcéra/syn sa na základe odporúčania lekára môže vzdelávať v rozsahu .............. hodín týždenne.

S pozdravom

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

 







     podpis zákonných zástupcov
Príloha: odporúčanie lekára na vzdelávanie žiaka podľa individuálneho učebného plánu

