
  (Meno, priezvisko, adresa a kontakt zákonného zástupcu žiaka)
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Základná škola Pavla Marcelyho
Drieňová 16
821 03  Bratislava				
                                                                                                     
           						     Bratislava, dňa ...........................
								
Vec:   Žiadosť o vyjadrenie na účel poskytnutia 
 podporných opatrení pre žiaka 


Vážený pán riaditeľ,
žiadam Vás o vyjadrenie na účel poskytnutia podporných opatrení svojho syna/dcéry
..................................................................................................... od  školského roka 20.../20...
narodený/á ......................................................... v .......................................................... bytom
................................................................................ v zmysle odborných odporúčaní z príslušného centra poradenstva a prevencie, číslo správy ..............................................

Odôvodnenie:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

Prílohy k žiadosti:
· správa z CPP/CŠP/SCŠP
· .........................................................................................................................................
· .........................................................................................................................................


......................................................
     	    podpis zákonného zástupcu
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