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Základná škola
Ul. pohraničná 9
945 01  Komárno

V Komárne, ____________________


VEC:
Žiadosť o povolenie plnenia osobitného spôsobu školskej dochádzky podľa osobitného spôsobu  –  individuálny učebný plán

Podpísaní zákonní zástupcovia žiaka

Meno a priezvisko dieťaťa : 	_____________________________________________
Dátum a miesto narodenia:	_____________________________________________
Trieda:				__________
Obdobie			od _________________	do __________________

Vás v zmysle § 26 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní žiadame o povolenie plnenia osobitného spôsobu školskej dochádzky formou individuálneho učebného plánu.
 
Odôvodnenie: 
· Žiak so športovým nadaním
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Žiak s umeleckým nadaním
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Tehotenstvo a materstvo
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Iné _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Berieme na vedomie, že
· vzdelávanie podľa IUP povoľuje riaditeľ školy,
· súčasne s povolením vzdelávania podľa IUP dohodne riaditeľ školy so zákonným zástupcom žiaka podmienky a organizáciu vzdelávania podľa IUP, ktoré musia byť v súlade so schváleným školským vzdelávacím programom a sú záväzné pre obe strany, 
· IUP vypracuje škola v spolupráci s pedagogickými zamestnancami a odbornými zamestnancami a schvali riaditeľ školy, 
· vzdelávanie podľa IUP dovoľuje prispôsobovať potrebám žiaka časový rozvrh, neumožňuje však modifikovať obsah ani rozsah učiva, IUP počíta so samoštúdiom žiaka,
· v prípade splnenia konkrétnych požiadaviek z jednotlivých vyučovacích predmetov
potrebných ku klasifikácii žiaka s IUP môže byť žiak na konci klasifikačného obdobia riadne klasifikovaný,
· v prípade, že žiak z niektorého predmetu dohodnuté požiadavky nesplní, klasifikuje sa za každý polrok na základe výsledkov komisionálnej skúšky z daných predmetov.
· k žiadosti o povolenie individuálneho učebného plánu zákonný zástupca priloží vyjadrenie / potvrdenie
· lekára alebo odporúčanie zariadenia poradenstva a prevencie o dôvodoch a potrebe žiaka študovať podľa IUP, 
· športového trénera, resp. klubu o aktívnej činnosti s harmonogramom tréningov, sústredení a súťaží na dané obdobie,
· umeleckého pedagóga, mentora, resp. inštitúcie, ktorá zastrešuje umeleckú
činnosť žiaka s harmonogramom prípravy a súťaží. 

Za vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom



_______________________                    		____________________________ 	
Podpis zákonného zástupcu				        Podpis zákonného zástupcu
                Matka						              Otec



Vyjadrenie RŠ : 

Vedenie Základnej školy, Ul. pohraničná 9, Komárno súhlasí / nesúhlasí* IUP .
٭nehodiace sa škrtnite


Dňa ___________________________

____________________
   							   Mgr. Slavomír Ďurčo
							          riaditeľ školy      
