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Riaditeľstvo
Spojená škola 
Novohradská 3
821 09 Bratislava

							V .................................. dňa ......................





Vec: Žiadosť o vyjadrenie na účel poskytnutia podporného opatrenia



Týmto 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: .................................................................................................... z triedy....................................... z dôvodu:   ..........................................................................
.................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ .



Za vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom,


...........................................................................
						podpis zákonného zástupcu / plnoletého žiaka

