(Meno a priezvisko, adresa: ulica, ¢islo domu, PSC, mesto, prip. tel. kontakt)

Gymnazium, Skolska 26, Vrable
PaedDr. Eliska Matuskova
952 01 Vrable

VEC:
Ziadost’ o povolenie $tiadia podPa individuilneho uéebného planu

DolupodpiSany, .....cccueeeereerierieieeieeiese e s , ziak/ziacka .................. triedy
(meno a priezvisko)

NAC.. e , tymto ziadam o povolenie $tidia podl'a individualneho u¢ebného planu

v Skolskom roku 20...... [20....., naobdobie od ........c.cc.eeovevvirerrnen. [0 [0 P

S pozdravom

podpis — suhlas rodica podpis Ziaka
Priloha:
(napr. potvrdenie od lekara alebo zo Sportového klubu, ...... ) - je nutné prilozit’

Pozndmka: Plnolety Ziak si poddva Ziadost' sam



