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

Meno a priezvisko žiaka, / zákonného zástupcu / adresa trvalého bydliska  

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

Číslo telefónu, mail, prípadne iná korešpondenčná adresa 

 

 

Stredná odborná škola  

Jána Antonína Baťu  

Námestie SNP 5 

958 01  Partizánske 

 

Partizánske, dňa .................. 

         

 

VEC 

Žiadosť o povolenie štúdia podľa individuálneho učebného plánu  (IUP) 

 

Žiadam Vás o povolenie štúdia podľa individuálneho učebného plánu v .....................ročníku 

 

v študijnom / učebnom odbore..................................................................................................... 

 

v školskom roku ............./..............pre môjho syna/dcéru............................................................ 

 

Dôvodom mojej žiadosti .............................................................................................................. 

 

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

 

S pozdravom          

            

            

            

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

                     podpis žiadateľa  

 

 


