–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Meno, adresa zákonného zástupcu
                                                                                  Súkromné gymnázium Banskobystrické 

                                           Ružová 15574/15B

                                                   974 11 Banská Bystrica

Vec: Žiadosť o individuálny študijný plán
Podpísaná/ý .................................................................., zákonná/ý zástupkyňa/ca, týmto žiadam o idividuálny študujný plán pre syna/dcéru.............................................................., narodeného/nú ..................................., žiaka/čku .................. triedy gymnázia v období od ................................. do ...................................
Odôvodnenie:
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
V Banskej Bystrici, dňa.....................










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









Podpis zák zástupcu

Kontaktné údaje:
emailová adresa: ....................................................... telefónne číslo: .........................................

