meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu
                                                                                                          Spojená škola

                                                                                                          Scota Viatora 8

                                                                                                          034 01  Ružomberok

Vec

Žiadosť o začlenenie žiaka so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami
Žiadame Vás , aby náš/a/ syn - dcéra ........................................................................................,

narodený/á/.................................., trvalý pobyt .........................................................................,

žiak ...................  ročníka, bol /a začlenený/á ako žiak /žiačka/ so špeciálnymi výchovno-

vzdelávacími potrebami.
Dôvodom nami podanej žiadosti je odborné vyšetrenie nášho dieťaťa  v Pedagogicko-

psychologickej poradni v ..........................................s  diagnostikovanou vývinovou poruchou
.................................................................................................................
S pozdravom
V .............................................    dňa ...................................

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

                                                                                           zákonný zástupca žiaka 

