ZIADOST
0 povolenie Studia podfa
individualneho u€ebného planu

Meno a priezvisko zakonného zastupcu ziaka/ziacky (v pripade plnoletého ziaka vyplni plnolety ziak)

Bydlisko / ulica, &. domu, mesto, PSC

v sulade s § 26 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov* ziadam riaditelku Strednej odbornej Skoly pedagogicke;j,
Ul. F. Engelsa 3, Levice o povolenie §tudia podfa individualneho u¢ebného planu pre ziaka/-¢ku

Meno a priezvisko
Ziaka/-Cky:

datum narodenia
Ziaka/-Cky:

trieda:

Skolsky rok:

Dovolujem si Vam navrhnut termin zac&iatku individualneho u¢ebného planu a to

individualny uéebny plan odo dna:

Odoévodnenie:
O povolenie studia podla individualneho u¢ebného planu Ziadam z dévodu (zakonny zastupca Ziaka
alebo plinolety Ziak vypise dévody, pre ktoré Ziada IUP)

podpis zakonného zastupcu
(v pripade plnoletého ziaka - podpis ziaka)

Priloha:

* Vzdelavanie podla individualneho u¢ebného planu méze riaditelka Skoly povolit Ziakovi s nadanim alebo
zo zavaznych dovodov, najma tehotenstva a materstva.



