meno a priezvisko otca — 1. zdkonného zastupcu, adresa trvalého bydliska, telefonicky kontakt

meno a priezvisko matky — 2. zdkonného zastupcu, adresa trvalého bydliska, telefonicky kontakt

Zakladna skola
Vazovova 4
811 07 Bratislava

Bratislava, dfia ......ccccvvvvveeeeennn.

Ziadost’ o povolenie individualneho vzdeldvania Ziaka .... stupiia ZS

zo zdravotnych dévodov

Na zaklade zdravotného stavu a odporucani pediatra Vas ziadam o povolenie individualneho
vzdeldvania pre mojho syna/dcéru:

MENO @ PITEZVISKO: ...ttt b bbbttt e bbbttt
Datum narodenia: ...........cocceeeiieiiiiniiienieeeee rodné CiS10: ..oviiiiiii
Miesto trval€ho PODYLU ZIAKA: .......covuiiiiiiiiieieeiie ettt e eb e e
ROCNTK: v 1 (<70 - SR
Obdobie na ktoré sa ma individualne vzdelavanie povolit: .........ccccoieviinieninieniniineeeeeeee
Do6vody na povolenie individudlneho vzdelavania: ............ccccoeeviiiiiiiiniieenieeeee e

Za kladné vybavenie Ziadosti Vam d’akujem.

S pozdravom

podpis 1. zakonného zastupcu podpis 2. zakonného zastupcu

Priloha: Odporacanie lekara



