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meno a priezvisko žiaka, adresa bydliska 

 

 

Súkromná škola umeleckého priemyslu 

Hálkova 2968/22 

010 01  Žilina 

 

 

 

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

                           Miesto a dátum 

 

Vec 

Žiadosť o vzdelávanie podľa individuálneho učebného plánu 
 

     Na základe návrhu lekára žiadam o vzdelávanie podľa individuálneho učebného plánu pre môjho 

syna/ moju dcéru . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . z triedy . . . . . . . . . . . . . . . 

od . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . do . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

     K žiadosti prikladám stanovisko potvrdené príslušným lekárom. 

 

     S pozdravom  

 
 
 
 
                                                                                                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                       
                                                                                                     podpis zákonného zástupcu žiaka  

 
 
Príloha 


