Smernica o podmienkach osobitného spdsobu plnenia $kolskej dochadzky
formou individudlneho vzdeldvania podfa individualneho uéebného planu
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Riaditel’'stvo

7S s MS P. Demitru
Centrum II. 87

018 41 Dubnica n/V

Vec: Ziadost o individualny uéebny plan

Vazeny p. riaditel,
ziadam o povolenie osobitného sposobu plnenia $kolskej dochadzky formou individualneho
vzdelavania podl'a individualneho u¢ebného planu pre moje dieta.
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V stcasnom k. roku: ......ccoooviiiiiiiiiiinniinnn. j€ Ziakom .......ccccveererennenns ro¢nika Vasej Skoly.

O individudlny uéebny plan Ziadam z dOVOAU: ......cccecveiiiiiiiiieiiieiecee et
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NA 0DAODIE OQ: .o QO ettt saeaae

Zaroveri prikladam potvrdenie Sportového klubu* / inStiticie zastreSujicej umelecku ¢innost’
ziaka* / lekarskeho konzilia*, kde su uvedené informécie o aktivnej ¢innosti, Specifikaciu
$portovej sutaze (a jej zaradenie v systéme organizovaného S$portu) sharmonogramom
tréningov, ststredeni a stitazi na dané obdobie a prehl'ad dosiahnutych vykonov, vysledkov a
uspechov Ziaka za predchadzajuci Skolsky rok, alebo potvrdenie institucie, ktord zastre$uje
umeleckt ¢innost’ Ziaka sharmonogramom pripravy asutazi, v pripade zdravotnych
problémov vyjadrenie lekarskeho konzilia o dévodoch a potrebe Ziaka Studovat’ podla TUP.
(Potvrdenie obsahuje: ddtum, CitateI'né meno a podpis zodpovednej osoby, peiatku a kontakt.)
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