meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa trvalého bydliska (ulica a číslo domu, PSČ mesto)
Vážená pani

Ing. arch. Darina Sojáková
riaditeľka školy 

SPŠSaG
Drieňová 35
826 64   Bratislava 







Bratislava, dátum: .................................
Žiadosť o integráciu žiaka
Žiadam Vás o začlenenie môjho syna/dcéry ............................................................., žiaka ............ triedy, narodeného ...................... v .................................................do individuálneho výchovno-vzdelávacieho programu.

Odporúčanie individuálnej integrácie žiaka vo výchovno-vzdelávacom procese z dôvodu zdravotného znevýhodnenia vyplýva z posudkov špeciálneho pedagóga a psychológa z Centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie.
Za priaznivé vybavenie mojej žiadosti ďakujem a ostávam s pozdravom

 









meno
vlastnoručný podpis
Príloha
Posudok špeciálneho pedagóga
Posudok psychológa
Tlačivo Návrh
