meno a priezvisko, adresa bydliska ziadatel'a (zakonného zastupcu alebo plnoletého ziaka)

riaditel’stvo Skoly
Gymnazium Matky Alexie
Jesenského 4/A

811 02 Bratislava

(miesto a datum)

Vec: Ziadost’

Ziadam o povolenie $tudovat’ podla individudlneho u¢ebného planu / o individualne
vzdelavanie! pre ziaka/ziacku:

MENO & PHEZVISKO: ...eviiiieiieie et ,

datum narodenia: .........ccceeveveieiierieniennn, :

ziak/ziacka ............. triedy,

0)77 107 0 2 A USROS :

Na obdobie od .......evvveeee O oo )

Dévod mojej ziadosti:

K Ziadosti prikladdm:

- Lekarsku spravu s odporacanim lekara.
- Iné:

Za pochopenie a kladné vybavenie d’akujem.

podpis ziadatel'a/zakonného zastupcu podpis zakonného zastupcu

1 Nehodiace sa prediarknite.



