
 

Súkromná stredná športová škola                      

M. C. Sklodowskej 1  

851 04 Bratislava  

 

 

Žiadosť o povolenie  štúdia  podľa individuálneho študijného plánu 

Žiadam Vás o povolenie absolvovať štúdium  podľa  individuálneho študijného plánu v aktuálnom 

školskom roku pre žiaka / žiačku: 

 

________________________________________________________  ____________________________________ 
Meno a priezvisko       Dátum narodenia 

 

v čase od: ________________________ do: ________________________ 

 

Odôvodnenie: ___________________________________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________________________________ 

  ___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Zákonný zástupca žiaka / žiačky - žiadateľ:  ⎕ otec    ⎕ matka   ⎕ iný___________________________ 

 

________________________________________________________  ____________________________________ 
Meno a priezvisko       Telefonický kontakt 

 

________________________________________________________  ____________________________________ 
Adresa bydliska        Email 

 

 

 

 

______________________  ___________________________  ____________________________________ 
Dňa    Miesto     Podpis zákonného zástupcu 
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