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Zakladna Skola s materskou Skolou Cubochna
Skolska 155/17, 034 91 Lubochna

®  tel. : 044/4391229  email: zslubochna@centrum.sk www.zslubochna.edupage.org
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® Zaklag,

(’Ubo chi?

ZAKONNY ZASTUPCA: ..evviiriiiieiieiee e tel. kontakt: ...

Adresa trvalEho DYAIISKa: ......oooiiiiiiiece e

Riaditel’stvo ZS s MS Lubochiia
Skolska 155/17
034 91 Lubochna

SUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCU NA SPOLUPRACU SO SKOLSKYM
SPECIALNYM PEDAGOGOM

Meno a PriCZVISKO ZIAKA: ......ccviiiiiiiiiiie ettt e e et e e e ta e e e e e e s aee s bb e nrree e
Datum narodenia: ...........oeceeveererieneenieeie e

Navstevuje v SKol. rOKU: ....occoveiierieiiieiiieeeeeeeie L 1< (1 R
Adresa bydliska Z1aKa: .........ooiiiiiiiii e

Sthlasim, aby s mojim synom/dcérou* na zaklade Skolského zaclenenia/integracie* pracoval
Skolsky Specialny pedagog individualnou alebo skupinovou formou v priebehu vyucovania
alebo po vzdjomnej dohode a podl'a potreby po vyucovani.

Sthlasim, aby boli v pripade potreby vysledky vySetrenia mojho dietata (psychologicke,
pediatrické, Specialno-pedagogické a pod.) konzultované Skolskym S$pecialnym pedagdgom a
d’alSimi odbornikmi zo $kolskych alebo zdravotnych zariadeni.

Uvedené¢ aktivity si zamerané na zmiernenie prejavov a dosledkov poruchy moéjho dietat’a vo
vychove a vzdeldvani a som si vedomy, zZe svojim zaujmom o spolupracu a konzultaciu so
Skolskym Specidlnym pedagdgom prispejem k dosahovaniu ¢o najlepSich vysledkov, a tym aj
k jeho pocitu sebarealizacie.

Lubochna .......coovvvveeeeeeeennn,

podpis zak. zastupcu

* Nehodiace sa preciarknite



