meno, priezvisko, adresa, mobilné číslo, email

Spojená škola - SOŠ 
Ul. SNP 30

900 28  Ivanka pri Dunaji







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









             miesto a dátum

 Žiadosť o individuálny učebný plán

Žiadam týmto  o povolenie absolvovať štúdium  podľa  individuálneho učebného plánu pre žiaka/čku menom: ......................................................................, nar.  ...................., triedy ...........................,  od ................. do ................, v šk. roku ...................... .

Ako dôvod uvádzam: ...................................................................................................................

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


Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.


S pozdravom









–––––––––––––––––––––––––

        




                   



podpis 

Prílohy: 

