Meno rodiča:



Bydlisko: 
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Riaditeľstvo školy


ZŠ s MŠ 


Hlavná 292/82


90023 Viničné
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Vec: Žiadosť o začlenenie žiaka
Žiadam zmenu formy vzdelávania môjho syna / dcéry ________________________________, nar. : ____________ od __________ až do pominutia dôvodov.
Moju žiadosť odôvodňujem vyjadrením _________________________________, kde bol môj syn / dcéra vyšetrený / á a na základe záverov z diagnostiky je odporúčaná jeho / jej integrácia (začlenenie) v bežnej triede ZŠ.

S pozdravom

Podpis rodiča: ______________________
 ________________________________________________________________________________________________________________
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