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Základná škola 
PaedDr. Mária Sailerová






Tulipánová 1
V Nitre, dňa...........................                                                                            949 01    N i t r a 

Vec: Žiadosť o individuálny študijný plán

Žiadam Vás o individuálny študijný plán svojho syna/dcéry za žiaka Vašej školy.
Meno : 
Dátum narodenia: 
Bytom: 

Žiaka/žiačky................triedy
v školskom roku: 20.../20...
Odôvodnenie:  
.......................................................................................................................................................

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

.......................................................................................................................................................
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                 Podpis zákonného zástupcu

