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

meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu žiaka/žiaka
SOŠ obchodu a služieb S. J.

Sklenárova 1

821 09  Bratislava

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

 miesto a dátum   

Vec
Žiadosť o povolenie štúdia podľa individuálneho učebného plánu
Žiadam Vás o povolenie štúdia podľa individuálneho učebného plánu môjho syna/dcéry ..................................., žiaka/žiačky ................ triedy, na obdobie od ............. do .....................

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

Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem

Príloha:

(napr. potvrdenie od lekára, športového klubu)








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

podpis 
(V prípade plnoletosti si žiak píše žiadosť vo svojom mene)

