(Priezvisko, meno, adresa, kontakt zákonného zástupcu)
              ZŠ s MŠ Dolné Orešany

č.209

91902 Dolné Orešany
Vec:   

Žiadosť o individuálne štúdium/ individuálny študijný plán
Žiadam Vás o individuálne štúdium/ individuálny študijný plán  svojho syna/dcéry žiaka Vašej školy.
meno

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

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

Odôvodnenie:

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



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








     podpis zákonného zástupcu 
