––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

/meno a adresa  zákonného zástupcu, tel. kontakt /


Žiadosť o individuálne  začlenenie - integráciu
Žiadam o individuálne začlenenie môjho syna/dcéry ako žiaka so ŠVVP v bežnej triede Základnej školy Pata v šk. roku ............................:

meno žiaka: ........................................................................

dátum narodenia: .......................................

trieda: .............................

Súhlasím s poskytnutím potrebných osobných údajov.

V Pate ........................






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

                                                    

  podpis zákonného zástupcu
Základná škola Pata





Školská 240





925 53  Pata








