meno a priezvisko 1. zdkonného zastupcu, adresa trvalého bydliska, telefonicky kontakt

meno a priezvisko 2. zdkonného zastupcu, adresa trvalého bydliska, telefonicky kontakt

Zéakladna skola
J. Hollého 696/3
955 01 Topol’cany

Ziadost’ o povolenie individualneho vzdelivania Ziaka .... stupiia ZS zo
zdravotnych dovodov

Na zéklade zdravotného stavu a odporucani ZPP Topol'Cany Vias ziadam o povolenie individualneho
vzdelavania pre mojho syna/dcéru:

IMIBNO 8 PIIEZVISKO: ...ttt ettt ettt ke h et bbbt e st e st e et nb e b bttt e
Datum narodenia: ...........cceceevieeiieeiienniieeiee e 10dNE CiS10: ..vviieiiiieie e
Miesto trval€ho PODYLU ZIAKA: .......oiiiiiiiiiiii i e
ROCNIK: .o EEICAAL .eveeeeie e
Obdobie na ktoré sa ma individualne vzdelavanie povOLIt: ..........ccccuieioiieiii i
Do6vody na povolenie individudlneho vzdelavania: ...

Za kladné vybavenie ziadosti Vam d’akujem.

S pozdravom

podpis 1. zakonného zastupcu podpis 2. zakonného zastupcu

Priloha: Odporucanie ZPP



