
(Priezvisko, meno, adresa, kontakt na zákonného zástupcu)

              Základná škola 

  Kukučínova ulica 106

  093 03 Vranov nad Topľou

Vec: 
Žiadosť o individuálny učebný plán ( osobitná forma plnenia školskej dochádzky )

     V zmysle §26 zákona NR SR č.245/2008 Z.z. Vás týmto žiadam o  povolenie osobitného spôsobu 

plnenia školskej dochádzky formou individuálneho učebného plánu pre  svojho syna/dcéru, žiaka  

Základnú školy Kukučínova ulica 106 vo Vranove nad Topľou.

meno  ...............................................................................................................................

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

bytom .......................................................................................................................................

žiaka/žiačky  ............................ triedy   v školskom roku 20....../20......

Odôvodnenie:

O individuálny učebný plán žiadam z  dôvodu: ..........................................……………………………..

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

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

V ........................................................   .....................................................
     podpis zákonného zástupcu 


