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ZAKONNY ZASTUPCA: ..vvveeiiieeerieeeiieeereeeerreeeveeeereeeeeveees tel. kontakt: ......cooveiiiiiiiieeeee

Adresa trval€ho DYAIISKa: ......coocuiiiiiiee e

ZIADOST O POKRACOVANIE V SKOLSKOM ZACLENENI

Podpisany zdkonny zastupca ziadam o pokracovanie v Skolskom zaCleneni mojho diet’at’a aj v
nasledujicom Skolskom roku.

Meno a Pri€zViSKO ZIAKA: .....c.eeiiiiiiiiiiieiie ettt
Datum narodenia: ..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennns SK. TOK: e, Trieda: ccoooeeeeeeeeeeenn.

Dovodom mojej ziadosti st odporucania psycholdga a Specialneho pedagoga, ktoré prikladam.

INFORMOVANY SUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCU

Podla § 2 pism. y) a § 61 ods. 1 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky
zékon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov si Véas
dovol'ujeme informovat’ 0 moZznostiach, podmienkach, vyhodéach a nevyhodéach a d’al§ich
osobitostiach vzdelavania diet'ata so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami v
nespecializovanej triede.

Potvrdzujem, Ze som bol(a) oboznameny(4) s vysledkami diagnostickych vysetreni mdjho
diet’at’a ako aj moZnost’ami jeho d’alSieho vzdelavania v neSpecializovanej triede a Ze som bol
riadne pouceny(4) o dosledkoch mdjho sthlasu.

S INTEGRACIOU MOJHO DIETATA V NESPECIALIZOVANEJ TRIEDE
SUHLASIM/NESUHLASIM *

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s hore uvedenymi skuto¢nost’ami suhlasim a obozndmim
druhého zakonného zastupcu. Za vybavenie Ziadosti vopred d’akujem.

DUDOCKIIA oo e e e
PRILOHA:

1. Psychologické vySetrenie
2. Specialnopedagogické vysetrenie

*Nehodiace sa preciarknite



