Príloha č. 1
(Priezvisko, meno, adresa, telef. kontakt zákonného zástupcu)
















            Základná škola

Ing. O. Kožucha 11
052 01 Spišská Nová Ves 
Vec:   

Žiadosť o individuálny učebný plán

Žiadam Vás v zmysle §26 Školského zákona 245/2008 Z. z.  o individuálny študijný plán pre  svojho syna/dcéru:

meno

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

trvale bytom
............................................................................................................................

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

na obdobie: .............................................

Odôvodnenie:

.................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
V ........................................................   


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








     podpis zákonného zástupcu 

Prílohy:  (podľa dôvodu žiadosti o individuálny učebný plán - napr. vyjadrenie dorastového lekára, psychológa, diplomy...)

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

