
_______________________________________________________ 
Meno a priezvisko rodiča 

           

                                                                                     

                                                                                    Súkromná základná škola BESST 

                                                                                                  Limbová 3 

                                                                                                  917 02 Trnava 

         
 
 

Vec:    

Žiadosť o individuálny učebný plán 

 

Žiadam Vás o individuálny študijný plán  pre svoje dieťa ________________________________,  

narodenú/narodeného ______________________, žiaka/ žiačku triedy ___________. 

Obdobie, na ktoré žiadam IUP: _____________________.  

Pravidelne v dňoch: ______________________________. 

 

Odôvodnenie: 

______________________________________________________________________________ 

 

Príloha žiadosti:  

Potvrdenie 

 

 
 

V __________________, dňa ____________            ________________________________ 
                             podpis zákonného zástupcu  


