
 

( meno, priezvisko, adresa žiadateľa/zákonného zástupcu ) 

 

    Riaditeľstvo školy  

    Základná škola 

    Ratková 229 

    982 65  Ratková 

 

         Ratková, dňa ...................... 

 

Vec: Žiadosť o povolenie individuálneho vzdelávania 

 

 

Vážený pán riaditeľ, 

obraciam sa na Vás so žiadosťou o povolenie individuálneho vzdelávania podľa § 24 školského 

zákona č. 245/2008 Z.z. v znení neskorších predpisov pre môjho syna / moju dcéru 

meno a priezvisko: ........................................................................ 

dátum narodenia: ........................................................................ 

rodné číslo: ........................................................................ 

trvalé bytom: ........................................................................ 

žiak/žiačka triedy: ........................................................................ 

 

Dôvody na povolenie individuálneho vzdelávania: 

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

Žiadam o povolenie individuálneho vzdelávania na školský rok / obdobie: 

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

Ďalšie skutočnosti, ktoré majú vplyv na individuálne vzdelávanie: 

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

K žiadosti prikladám: 

• vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast alebo odporúčanie zariadenia poradenstva a 

prevencie 

 

 

Za vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

 

S pozdravom   

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

                                                                                          podpis žiadateľa / zákonného zástupcu 


