
 

  (Meno, priezvisko, adresa a kontakt zákonného zástupcu žiaka) 

 

 

Základná škola Pavla Marcelyho 

Drieňová 16 

821 03  Bratislava     

                                                                                                      

                      Bratislava, dňa ........................... 

         

 

Vec:   Žiadosť o pridelenie asistenta učiteľa 
 
 

Vážený pán riaditeľ,  

žiadam Vás o pridelenie asistenta učiteľa  pre  svojho syna/dcéru 

.................................................................................. ,  ktorý/á bude žiakom/žiačkou 

........ ročníka Vašej školy v školskom roku 20..../20.... .  

Svojim podpisom potvrdzujem, že ja, ako zákonný zástupca dieťaťa, i moje dieťa 

súhlasíme s poskytovaním asistencie v edukačnom procese  v školskom roku 

20..../20.... . 

 

 

Odôvodnenie: 

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

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

 

 

 

 

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

                                                                                                       podpis zákonného zástupcu 


