
 

Spojená škola internátna, Komenského 3, Humenné 

 

Organizačná zložka: Špeciálna základná škola pre žiakov s telesným postihnutím 

internátna, Komenského 3, Humenné 

 

     V prípade záujmu o oslobodenie od povinnosti dochádzať do školy a povolenie 

individuálneho vzdelávania pre žiaka, a ak si to vyžaduje zdravotný stav žiaka Špeciálnej 

základnej školy pre žiakov s telesným postihnutím internátnej, ktorá je organizačnou zložkou 

Spojenej školy internátnej, Komenského 3, Humenné je potrebné, aby zákonný zástupca žiaka 

vyplnil nasledujúce tlačivá. 

1. Žiadosť o oslobodenie od povinnosti dochádzať do školy a povolenie individuálneho 

vzdelávania 

2. Odporučenie lekára 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

                                                                                                         Spojená škola internátna 

                                                                                                          Komenského 3 

                                                                                                          066 01  Humenné 

 

 

 

Žiadosť o oslobodenie od povinnosti dochádzať do školy a povolenie individuálneho 

vzdelávania 
 

 

     Dolu podpísaný/á ........................................, žiadam o oslobodenie od povinnosti 

dochádzať do školy a povolenie individuálneho vzdelávania pre môjho syna/dcéru 

........................................., narodeného/nú ....................................v školskom roku 

...................................... zo zdravotných dôvodov.  

     K žiadosti prikladám písomné odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast.           

     S pozdravom 

  

 

 

 

V Humennom  ................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ODPORUČENIE 

 

 

      

Potvrdzujem, že zdravotný stav menovaného/nej/ ....................................................................... 

nar. ...........................................bytom ........................................................................................... 

je natoľko vážny, že ho/ju odporúčam v školskom roku .................... oslobodiť od povinnosti 

dochádzať do školy a zvoliť individuálnu formu vzdelávania v rozsahu .................... týždenne. 

Diagnóza:......................................................................................................................................

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

 

 

 

 

V............................ dňa:  ................                           .................................................. 

                                    pečiatka a podpis 

                                   všeobecného lekára pre deti a dorast 

 

 

 

 

 

 

  

 


