 







         Riaditeľstvo







                                   Základná škola







                                   Malokarpatské námestie 1







         841 03 Bratislava









      V Bratislave, dňa  ...................
Vec :  Žiadosť o individuálne začlenenie ( zmenu vo forme vzdelávania)

Žiadam Vás o individuálnu integráciu  môjho dieťaťa
Meno :             
Dátum nar. :    
Trieda :            
na základe odporúčaní poradenského zariadenia CPPP a P .....................................................
Zároveň beriem na vedomie a súhlasím, že školou poverená osoba je podľa §11,ods.7,bod7,8 zákona 245/2008 Z. z. kompetentná komunikovať a spolupracovať so zákonným zástupcom a s  poradenským zariadením a spracovávať údaje o výsledkoch pedagogicko-psychologickej a špeciálno-pedagogickej diagnostiky.      
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