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

(meno, priezvisko, adresa, tel. kontakt žiaka)

SOŠ technická

Volgogradská 1

080 01 Prešov











Prešov











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

Žiadosť o umožnenie štúdia podľa IUP

Týmto žiadam vedenie školy o umožnenie štúdia v individuálnom učebnom pláne podľa      § 26 školského zákona v ...............ročníku študijný/učebný odbor ...............................................

v šk. r. ..............................

Ako dôvod uvádzam: .............................................................................................................


S pozdravom









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









             (podpis žiaka)

Vyjadrenie TU/ZRTV:
Vyjadrenie MOV/ZRPV:

