Zákonný zástupca – meno a priezvisko, adresa, telefónny kontakt


Gymnázium Pierra de Coubertina
Námestie SNP 9
921 26 Piešťany

Dátum


Vec:  Žiadosť o individuálny študijný plán

Podpísaný..................................................................... (meno a priezvisko zákonného zástupcu)  žiadam o umožnenie štúdia podľa individuálneho študijného plánu pre môjho syna /moju dcéru ............................................................................,  žiaka/žiačku ..........................  triedy, z dôvodu .............................................................................................. od ...................... do .......................  .
V prílohe dokladám potvrdenie od ................................................................. .


...............................................................................                                                                                                                               podpis zákonného zástupcu 



