Meno a priezvisko zakonného zastupcu, adresa, kontakt

Zakladna Skola
Pri krizi 11
841 02 Bratislava

Vec:
Ziadost’ o povolenie individualneho vzdelavania zo zdravotnych dévodov

Dolupodpisany tymto Ziadam pre méjho syna/dcéru *

, ktory/a je Ziakom/Ziackou* triedy,
narodeného/narodenej trvalym bydliskom
0 povolenie individualneho vzdelavania od do 0 zdravotnych
dévodov.

Priloha: Vyjadrenie lekara Specialistu

Miesto, datum

podpis zakonného zastupcu

Vyjadrenie RS:

Vedenie ZS, Pri kriZi 11, Bratislava stihlasilnesuhlasi* s individuéinym vzdeldvanim Ziaka.

Miesto, datum

podpis riaditelky Skoly

* nehodiace sa Skrtnite

syrovatkova@prikrizi.sk, 02/64366942



