
Meno a adresa zákonného zástupcu v prípade neplnoletého žiaka
Stredná odborná škola technická Galanta

Műszaki Szakközépiskola Galanta

Ing. Beáta Kissová  riaditeľka 

Esterházyovcov 712/10
924 34 Galanta
Galanta,..................................................
Vec: Žiadosť o začlenenie / integráciu (zmena formy vzdelávania)

Podpísaný zákonný zástupca žiaka
meno a priezvisko žiaka :...........................................................................................
dátum narodenia: ......................................................................................................
v súlade s platnou legislatívou sa na Vás obraciam so žiadosťou  o  začlenenie  (integráciu)  môjho syna/mojej dcéry  v zmysle odborných odporúčaní z príslušného poradenského zariadenia v špeciálno-pedagogickej správe z CŠPP (viď príloha) .
Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem. 

S pozdravom

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

podpis zákonného zástupcu

Príloha:  Správa zo špeciálno-pedagogického vyšetrenia 

