Meno a priezvisko zakonného zastupcu, adresa bydliska, telefonicky a e-mailovy kontakt

Zakladna skola
Kukucinova ulica 106
093 03 Vranov nad Topl'ou

Vec: Ziadost’ o povolenie individualneho vzdelavania

Dovol'ujem si Vas poziadat’ o povolenie individualneho vzdelavania podla § 24 ods. 2 pism. a) Skolského zakona
¢. 245/2008 Z. z. v zneni neskorSich predpisov pre moéjho syna / moju dcéru!
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Zdravotny dovod na povolenie individudlneho vzdelavania: ............ccoceeiiiiiierieiiniece e

Ziadam o povolenie individualneho vzdelavania od: ...........ccoceeriiriiiiiniireeeee e

Prilohy Ziadosti:
1. Suhlas pediatra
2. Odporucanie zariadenia poradenstva a prevencie?

S pozdravom,

! Nehodiace sa preciarknite alebo zmazte..

2 Nehodiace sa preciarknite alebo zmazte (obvykly pobyt sa uvadza len pri Ziakovi, ktory nema trvaly pobyt na izemi
Slovenskej republiky, alebo ktorého miestom trvalého pobytu je iba obec pobytu)

3 Uved'te roénik, ktory bude ziak navitevovat’ na za¢iatku obdobia, od ktorého Ziadate o povolenie individualneho vzdelavania.

# Prilozte, ak Gi¢ast’ na vzdelavani v §kole neumoziiuje dusevné zdravie, v opaénom pripade text pre¢iarknite alebo zmazte.



