
       Z Á K L A D N Á  Š K O L A  

      Š k u l t é t y h o  2 3 2 6 / 1 1 ,  9 5 5  0 1   T o p o ľ č a n y  

Mgr. Mária Bezáková, riaditeľka ZŠ 

 

 

 

ŽIADOSŤ O VYJADRENIE NA ÚČEL POSKYTNUTIA PODPORNÉHO OPATRENIA 

 

 

 

 

Meno ________________________________    Priezvisko _______________________________ 

 

Adresa trvalého bydliska __________________________________________________________ 

 

 

žiadam 

 

podľa §145b zákona č.245/2008 o výchove a vzdelávaní (školský zákon)  a o zmene a o doplnení niektorých 

zákonov o vyjadrenie na účel poskytnutia podporného opatrenia pre 

 

 

dcéru/syna: .................................................................................... 

 

 

 

v Topoľčanoch ......................................... 

 

 

  

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

                                                                                                      vlastnoručný podpis žiadateľa 


