Ziakonny zastupca Ziaka

Meno a PriezVisKO MAtKY: ........ccviiiiie et reene s
BydIiSKO: ...oiiiiieiiieiieie et Telefonicky kontakt: .................
MENO @ PrIEZVISKO OLCA : ..voveeiieiieciieie ettt e st e esreeste e e snaene s
BydlisKO: .uvveiiieiiieiiiiiiiieeeeteeeeeee e Telefonicky kontakt: ...............

Riaditel'stvo

78 s MS Jozefa Ligosa
Chlebnice 134

027 55

Vec: Ziadost’ o individuilne vzdelavanie

Ziadam Vs o 0 individualne vzdelavanie pre svojho syna/dcéru ziaka Vasej §koly.
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ziaka/ziaCky . triedy v termine od .................... do o :

Odoévodnenie:

V Chlebniciach dfa ....coveeeeeeeee

V Chlebniciach dfa ..................
podpis otca

Priloha:
1. Odporucenie vSeobecného lekara pre deti a dorast™
2. Odporucenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie®

* nehodiace sa pre¢iarknite



