
Meno, priezvisko a adresa žiadateľa:

Tel. kontakt:   ............................................................
e-mailový kontakt: ....................................................



							Gymnázium Jána Baltazára Magina 
							Beňovského 358/100
922 03 Vrbové

V .............................., dňa...........................


VEC
Žiadosť o individuálne vzdelávanie
Žiadam Vás týmto o povolenie individuálneho vzdelávania podľa § 24, ods.2, písm. a) zákona č.245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v školskom roku ...........................,pre moju dcéru/ môjho syna............................................................................,nar...................,trvale bytom............................................................................................................................., ktorá/ktorý je v uvedenom šk. roku žiačkou/žiakom ......... triedy, triedny učiteľ ............................................. .
Dôvodom žiadosti sú zdravotné dôvody.
     S pozdravom

							 .........................................................................
							                          zákonný zástupca



Prílohy: 
(Súčasťou žiadosti musí byť písomný súhlas pediatra vydaný na základe vyjadrenia lekára so špecializáciou v inom špecializačnom odbore ako všeobecné lekárstvo; ak účasť na vzdelávaní v škole neumožňuje duševné zdravie, prikladá sa aj odporúčanie zariadenia poradenstva a prevencie).

