

Žiadosť 
o povolenie individuálneho vzdelávania                                                       podľa odseku 2 písm. b) §28b školského zákona odsek 5


.....................................................................................................................................................,

ako zákonný zástupca dieťaťa ...................................................................... .............................. 

nar......................................., bytom............................................................................................
             
žiadam/e/ o povolenie individuálneho vzdelávania dieťaťa na školský rok: .............................
 
Dôvod na povolenie individuálneho vzdelávania:

......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................



Meno a priezvisko fyzickej osoby, ktorá bude uskutočňovať individuálne vzdelávanie dieťaťa:
...............................................................................................................................................
 * Spĺňa kvalifikačné predpoklady podľa odseku 4 písm. b)
 * Nespĺňa kvalifikačné predpoklady podľa odseku 4 písm. b)







V...................., dňa............................                     .................................................................
                                                                                podpis(y)zákonného(ných) zástupcu(ov)

*/nehodiace sa prečiarknite
