
 

___________________________________________________________________________ 

meno a priezvisko 1. zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska, telefonický kontakt 

 

___________________________________________________________________________ 

meno a priezvisko 2. zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska, telefonický kontakt  

 

             

                                                         Základná škola 

                                                                                                                           J. Hollého 696/3 

                                                                                                                           Topoľčany  

         

 

Vec:    

Žiadosť o individuálny študijný plán 

 

Žiadam Vás  o individuálny študijný plán pre  svojho syna/dcéru: 

 

meno a priezvisko: .................................................................................................... 

 

narodený/-á ........................   v  .......................................................... 

 

trvale bytom : ........................................................................................  

 

žiaka/žiačky   ..................... triedy   v školskom roku ........................... 

 

Odôvodnenie: 

Môj syn/dcéra má v čase vyučovania .......................................... tréningy, preto sa nemôže zúčastniť 

všetkých vyučovacích hodín. Čestne prehlasujem, že preberám za svojho syna plnú zodpovednosť                  

za čas neprítomnosti v ZŠ J. Hollého. 

 

Plán tréningov:                         

Pondelok:                        

Utorok:                               

Streda:                                

Štvrtok:                                                                       

Piatok:                                 

 

 

V Topoľčanoch dňa ..........................                                           .....................................................

              podpisy zákonných zástupcov 

 


