Meno a priezvisko ziaka, adresa trvalého bydliska: ulica, Cislo, PSC, mesto

Bratislava Sukromna stredna odborna Skola
DAa oo Exnarova 20
826 01Bratislava

VEC: Ziadost’ o povolenie §tidia podl’a individuilneho u¢ebného plinu (1UP)

Podpisany/a zZAKONNY ZASTUPCA ......ccoveeieieiieiiieie et :
mMOjho/mojej SYNa/dCarY MENOIM .....ccuiiiiiiiiie et :
datum Narodenia ........ooeeeeeeeeeeeeeeeee e , Z1aka/ziaCKy ........ccccvviunenne triedy,
Studijného/u¢ebného odboru - KO @ NAZOV ........ccevveviviviiiccece e :
tymto ziadam riaditel'a SSOS o povolenie $tidia podPa individualneho
ucebného planu, od datumu ............cccoooeiiiiiiii , Z nasledujucich dovodov:

Izdravotné, financné, rodinné, iné....!

Za kladné vybavenie d’akujem.

S pozdravom

riaditel’ Skoly



