Meno a priezvisko zákonného zástupcu, ulica a číslo, PSČ a mesto, tel. a mail. kontakt

Bratislava dňa ..............    

Spojená škola sv.Uršule

Mgr. Jana Rybaničová, PhD., RŠ
Nedbalova 4

811 01 Bratislava

Vec:    ŽIADOSŤ O ŠKOLSKÉ ZAČLENENIE (ŠKOLSKÚ INTEGRÁCIU) 

Žiadam týmto o  školské začlenenie /integráciu/ môjho dieťaťa ....................................................... žiaka/-čky ............... triedy..
Dôvodom mojej žiadosti sú odporúčania psychológa a špeciálneho pedagóga, ktoré prikladám.

Odôvodnenie:

Za  vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

                                    S pozdravom

  podpis zákonného zástupcu

Príloha:

1. Návrh odporúčenia pediatra

2. Vyjadrenie CPPaP
3. Informovaný súhlas zákonného zástupcu
