
Titul meno a priezvisko zákonného zástupcu, ulica a číslo domu, PSČ, miesto

Gymnázium Terézie Vansovej
PaedDr. Klaudia Satkeová
riaditeľka školy

17. novembra 6
064 01 Stará Ľubovňa
Vec
Žiadosť o povolenie vzdelávania podľa individuálneho učebného plánu 

Vážená pani riaditeľka,

obraciam sa na Vás so žiadosťou o povolenie, aby môj syn/moja dcéra( ............................................ ......................................................................................, dátum narodenia ..........................................., bytom ..............................................................................................., žiak/žiačka( .................... triedy,  mohol/mohla( absolvovať štúdium podľa individuálneho študijného plánu v termíne 
od: ................................... do: ................................................. v školskom roku: .............../............... .
Ako dôvod uvádzam: ............................................................................................................................

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

K žiadosti prikladám: .......................................................................................................................... .

Za vybavenie žiadosti vopred ďakujem.
S pozdravom
1 príloha

V Starej Ľubovni dňa                                                ........................................................
                                                                                         Podpis zákonného zástupcu      
( nehodiace sa preškrtnite

