
Meno, priezvisko, titul zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska

⦁				⦁
Základná škola
Sovietskej armády 493/66
956 19 Krnča
								⦁				⦁

Vec:  Žiadosť o individuálne začlenenie žiaka so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami


Podpísaný zákonný zástupca žiadam o individuálne začlenenie (integráciu) svojho syna/ svojej dcéry* od školského roku 20......./20.......: .
Meno a priezvisko:_________________________________________________________________
Narodené: _______________ v _______________________
Bytom: ___________________________________________________________
Odôvodnenie:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Prílohy k žiadosti:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


V Krnči dňa __________________


________________________
podpis zákonného zástupcu




