
________________________________________________________________________________ 

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

 

 

Základná škola Pavla Marcelyho 

Drieňová 16 

821 03  Bratislava     

                                                                                                      

                      Bratislava, dňa _____________________ 

 

 

Vec:   Žiadosť o vyjadrenie na účel poskytnutia podporného opatrenia 

 

Ja, dolupodpísaný zákonný zástupca, 

meno a priezvisko: _____________________________________________________________ 

adresa trvalého bydliska: _______________________________________________________ 

 

žiadam 

 

podľa §145b zákona č, 245/2008 o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o 

zmene a doplnení niektorých zákonov o vyjadrenie na účel poskytnutia 

podporného opatrenia pre  dcéru / syna: 

 

________________________________________________________ trieda: ______________ 

 

 

S pozdravom 

  

  

______________________________ _____________________________ 

podpis zákonného zástupcu (matka)  podpis zákonného zástupcu (otec) 

 

 

 


