________________________________________________________________________

                    ( Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa bydliska)
  Základná škola
  Školská ulica 197/10
                                                                                                             95117 Cabaj-Čápor                                                                                                       

VEC: Žiadosť o zmenu formy vzdelávania
Na základe výsledkov odborných vyšetrení a odporúčania poradenského zariadenia (CŠPP/CPPPaP) na vzdelávanie formou individuálnej integrácie Vás žiadam o zmenu formy vzdelávania môjho dieťaťa:
meno a priezvisko: ..........................................................,

narodeného: ....................................................................,
bytom: .............................................................................................................................., ktoré v školskom roku ........................ navštevuje triedu ........... v Základnej škole, Školská ulica 197/10, Cabaj-Čápor .
Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.
S pozdravom

..............................................

zákonný zástupca

