
AKCEPTOVANÁ BUDE LEN KOMPLETNE VYPLNENÁ ŽIADOSŤ  
vrátane všetkých VYJADRENÍ v termíne do 15.09. za 1. polrok a do 15.02. za 2. polrok 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, prípadne plnoletého žiaka, adresa a telefonický kontakt 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka, prípadne plnoletého žiaka, adresa a telefonický kontakt 

S t r e d n á  š p o r t o v á  š k o l a  
R o s i n s k á  6  
0 1 0  0 8  Ž i l i n a  

Vec:  
Ž i a d o s ť  o  p o v o l e n i e  š t ú d i a  p o d ľ a  i n d i v i d u á l n e h o  u č e b n é h o  p l á n u  

Žiadam Vás o povolenie štúdia podľa individuálneho učebného plánu pre: (meno a priezvisko žiaka) 

narodeného 

žiaka triedy v školskom roku 

Dôvod žiadosti (napr. tréningový proces v športovom klube mimo Žiliny apod.) 

Aktívna činnosť v športovom klube (názov športového klubu) 

Týmto sa zároveň zaväzujeme aktívne spolupracovať so školou pri riešení prípadných problémov 
a dbať na dodržiavanie individuálneho učebného plánu vypracovaného školou v spolupráci so 
zainteresovanými stranami. 

V  dňa

................................................. 
podpis zákonného zástupcu, 

resp. plnoletého žiaka 

VYPLNÍ  ZZ alebo PLNOLETÝ ŽIAK
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* Nehodiace sa prečiarknuť

AKCEPTOVANÁ BUDE LEN KOMPLETNE VYPLNENÁ ŽIADOSŤ 
vrátane všetkých VYJADRENÍ v termíne do 15.09. za 1. polrok a do 15.02. za 2. polrok 

M E N O  A  P R I E Z V I S K O  Ž I A K A :  

V Y J A D R E N I E  P E D A G O G I C K E J  R A D Y

N a  z á k l a d e  p r e r o k o v a n i a  ž i a d o s t i  v  p e d a g o g i c k e j  r a d e  a  p o s ú d e n í  

v ý c h o v n o - v z d e l á v a c í c h  v ý s l e d k o v  ž i a k a  a  j e h o  p r e d p o k l a d o v  n a  

z v l á d n u t i e  š t ú d i a  p o d ľ a  I U P  p e d a g o g i c k á  r a d a :  

* O D P O R Ú Č A  -  N E O D P O R Ú Č A

p o v o l i ť  t o m u t o  ž i a k o v i  š t ú d i u m  p o d ľ a  i n d i v i d u á l n e h o  u č e b n é h o  p l á n u .  

R o z s a h  i n d i v i d u á l n e h o  u č e b n é h o  p l á n u  s a  s t a n o v í  p o  d o h o d e  s o  ž i a k o m ,

r e s p .  z á k o n n ý m  z á s t u p c o m  ž i a k a .  

V  Ž i l i n e  d ň a  ............................................. 

...................................................... 
zástupca riaditeľa 

VYPLNÍ  ŠKOLA 
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* Nehodiace sa prečiarknuť

AKCEPTOVANÁ BUDE LEN KOMPLETNE VYPLNENÁ ŽIADOSŤ  
vrátane všetkých VYJADRENÍ v termíne do 15.09. za 1. polrok a do 15.02. za 2. polrok 

V y j a d r e n i e  š p o r t o v é h o  k l u b u  k  o p o d s t a t n e n o s t i  p o v o l e n i a  š t ú d i a
p o d ľ a  i n d i v i d u á l n e h o  u č e b n é h o  p l á n u  

Ako športový klub, týmto potvrdzujeme, že menovaný je aktívnym členom nášho športového 
klubu a pravidelne sa zúčastňuje na tréningovom procese, ktorý často prebieha aj v čase 
školského vyučovania 

Meno a priezvisko žiaka:  narodený/á: 

Názov a sídlo klubu (adresa): 

Typ súťaže: 

Meno a priezvisko zodpovedného trénera: 

kontakt na trénera (mobil): e-mail:

V y j a d r e n i e  športového klubu/ zodpovedného trénera: 

1. Žiak ako športovec dosahuje: *podpriemerné - priemerné - nadpriemerné výsledky
2. Prístup žiaka k tréningovému procesu: *nezodpovedný - primeraný - zodpovedný
3. Perspektíva uplatnenia žiaka ako profesionálneho športovca: *skôr nie - neviem - skôr áno

Odôvodnenie odporúčania, resp. neodporúčania individuálneho učebného plánu pre žiaka: 

Individuálny učebný plán (IUP) pre žiaka *o d p o r ú č a m e  -  n e o d p o r ú č a m e , pretože 
(heslovito uviesť aspoň 3 dôvody opodstatnenosti, resp. neopodstatnenosti štúdia podľa IUP): 

V prípade, že sa žiak bude zúčastňovať tréningového procesu a súťaží mimo času určeného v 
rozpise (str. 4), tréner alebo ZZ je povinný túto skutočnosť v dostatočnom časovom predstihu 
oznámiť škole (aspoň 24 hodín), konkrétne zástupcovi riaditeľa pre športovú prípravu: 
mobil: 0908 902 252 alebo e-mail: vladimir.kutka@sportovaskolaza.sk   

Týmto sa zároveň zaväzujeme aktívne spolupracovať so školou pri riešení prípadných problémov 
a dbať na dodržiavanie individuálneho učebného plánu vypracovaného školou v spolupráci so 
zainteresovanými stranami. 

V dňa 
pečiatka klubu a podpis 

(trénera, manažéra) 

VYPLNÍ ŠPORTOVÝ KLUB (predkladá ZZ, príp. plnoletý žiak) 

mailto:vladimir.kutka@sportovaskolaza.sk
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* Nehodiace sa prečiarknuť

AKCEPTOVANÁ BUDE LEN KOMPLETNE VYPLNENÁ ŽIADOSŤ  
vrátane všetkých VYJADRENÍ v termíne do 15.09. za 1. polrok a do 15.02. za 2. polrok 

Orientačný rozpis športovej prípravy a jej zásah do školského vyučovania: 

DEŇ v čase od ... do ... / vyučovacia hodina 

PONDELOK 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

UTOROK 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

STREDA 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

ŠTVRTOK 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

PIATOK 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Dôležité: 
Športový klub, resp. zákonný zástupca žiaka, prípadne plnoletý žiak má povinnosť bezodkladne 
oznámiť akúkoľvek zmenu v individuálnom učebnom pláne. 
V prípade zmeny športového klubu má zákonný zástupca, prípadne plnoletý žiak povinnosť 
bezodkladne predložiť vyjadrenie nového športového klubu k opodstatnenosti štúdia podľa 
individuálneho učebného plánu, ktorý je súčasťou tejto žiadosti (strana 3 a 4). 

V závislosti od tréningového zaťaženia je možné žiakovi umožniť štúdium podľa individuálneho 
učebného plánu v rozsahu 2 5 %  -  5 0 %  -  7 5 %  -  1 0 0 %  (netýka sa to športovej prípravy).  
Percentuálna hodnota vyjadruje maximálny počet komisionálnych skúšok z dôvodu individuálneho 
učebného plánu za každý polrok školského roku (napr. v 1. polroku má žiak celkovo 12 predmetov 
bez športovej prípravy. Pri 50% IUP to znamená, že žiak môže byť komisionálnou skúškou 
klasifikovaný najviac zo 6 predmetov, z ostatných musí byť klasifikovaný priebežne).  

Rozpis športovej prípravy a rozsah plánovaného individuálneho učebného plánu pre žiaka: 

(meno a priezvisko žiaka) 
prerokovali koordinátor pre štúdium podľa IUP a zákonný zástupca žiaka, resp. plnoletý žiak. 

V dňa 

Podpis koordinátora  Podpis plnoletého žiaka, 
pre štúdium podľa IUP  resp. zákonného zástupcu žiaka 

VYPLNÍ  ZZ po konzultácii s koordinátorom pre štúdium podľa IUP 


	Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka prípadne plnoletého žiaka adresa a telefonický kontakt_2: 
	UTOROK: 
	STREDA: 
	ŠTVRTOK: 
	PIATOK: 
	Trieda: [I.A]
	Školský rok: [2024/2025]
	Dôvod žiadosti: 
	Športový klub: 
	Meno a priezvisko zákonného zástupcu žiaka prípadne plnoletého žiaka adresa a telefonický kontakt: 
	Meno a priezvisko: 
	Dátum: 
	Dátum narodenia: 
	Názov a sídlo klubu: 
	Typ súťaže: 
	Tréner: 
	kontakt: 
	e-mail: 
	dôvody: 
	Mesto: 
	Dátum2_af_date: 
	Dátum4: 
	PONDELOK: 


