
 

PLNOLETÍ ŽIACI 
 

Žiadosť o povolenie štúdia  
podľa individuálneho  
vzdelávania 

Mgr. Soňa Svienta, riaditeľka 
Súkromná spojená škola 

Rovná 597/15 
058 01 Poprad 

Poprad ____________________ 

Žiadam týmto pre svojho syna / svoju dcéru _________________________________________________, 

nar. _________________________________________________________________________________,  

bytom _______________________________________________________________________________, 

žiaka / žiačky triedy ____________________________________________________________________, 

o povolenie absolvovať štúdium (od – do) ___________________________________________________. 

podľa individuálneho učebného plánu. 

Dôvodom mojej žiadosti je _______________________________________________________________ 

  

________________________________________ 

podpis zákonného zástupcu žiaka / žiačky 

Príloha: 

Potvrdenie od ošetrujúceho lekára, správa z CPaP  

 
 

Súkromná spojená škola – Organizačná zložka Súkromné gymnázium 
Rovná 597/15, 058 01 Poprad, IČO: 52108163, DIČ: 2120903433 
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