2. Meno a priezvisko zakonného zastupcu (matka), adresa trvalého bydliska

Z8 Dunajska Luzna
Skolska 257
900 42 Dunajska Luzna

Vec: Ziadost’ o povolenie individualneho vzdeldvania zo zdravotnvch

dovodov

Dovolujem si Vas poziadat’ o povolenie individualneho vzdelavania podla § 24 ods. 2 pism. a)
Skolského zakona ¢. 245/2008 Z. z. v zneni neskorsich predpisov pre méjho syna / moju dcéru*

Meno a priezvisko:

LUET=T0 L TR
datum nNarodenia: ......ccoceeeevvveeeirieeinnnenn.
10dNE CIS10: e

trvaly pobyt:



el A

Prilohy Ziadosti:

Vyjadrenia centra poradenstva a prevencie

Vyjadrenie pediatra

Individuélny vzdelavaci program ziaka

Doklady k d’al$im skuto¢nostiam, ktoré maju vplyv na individualne vzdeldvanie**

S pozdravom

zakonny zastupca - otec zakonny zastupca — matka

*nehodiace sa preciarknite alebo zmazte

*% ak sa vas riadok netyka, text preciarknite



