(Priezvisko, meno, adresa, kontakt zákonného zástupcu)
              Základná škola 
č. 336
023 12  Svrčinovec
Vec:   

Žiadosť o individuálny študijný plán
Žiadam Vás  o individuálny študijný plán pre  svojho syna/dcéru*:
meno

 ...............................................................................................................................
narodený/-á
.................................................
  v  ........................................................................
trvale bytom**
............................................................................................................................
žiaka/žiačky*  
............................ triedy   v školskom roku 20....../20......

Odôvodnenie:

.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
*   nehodiace  sa prečiarknite
** v prípade prechodného pobytu uveďte aj ten

Zákonní zástupcovia  svojim podpisom potvrdzujú, že v súlade s čl. 13 a 14 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady  (EÚ) 2016/679  o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov boli  oboznámení o spracovaní  osobných údajov a bližšie informácie sú dostupné na webovej stránke školy.
V ........................................................   



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








     podpis zákonného zástupcu 
