
(Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka / žiačky, adresa trvalého bydliska)

Mgr. Soňa Svienta, riaditeľka 
Súkromná spojená škola 

organizačná zložka: Súkromné gymnázium 
Rovná 597/15 
058 01 Poprad

Poprad _ ________________

Žiadam týmto pre svojho syna / svoju dcéru ___________________________________________ , 

nar. _ ______________________________________________________________________________ ,  

bytom _____________________________________________________________________________ , 

žiaka / žiačky triedy _________________________________________________________________ , 

podpis zákonného zástupcu žiaka / žiačky

ŽIADOSŤ

1/1

Príloha:

1.	 Potvrdenie (od ošetrujúceho lekára, o členstve v športovom klube…)

o povolenie absolvovať štúdium (od – do) _____________________________________________ , 

podľa individuálneho učebného plánu.

Dôvodom mojej žiadosti je ___________________________________________________________

(športová príprava a reprezentácia / pobyt v zahraničí, zdravotný stav – vybrať, príp. dopl-

niť iný dôvod).

O POVOLENIE ŠTÚDIA PODĽA  
INDIVIDUÁLNEHO UČEBNÉHO PLÁNU
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