___________________________________________________________________                ( Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa bydliska)

                                                                                                                      Základná škola 
Školská ulica 197/10
                                                                                                                    95117 Cabaj-Čápor

VEC: Žiadosť
Žiadam Vás  ako zákonný zástupca môjho syna /mojej dcéry

 ………………………………………………………………………………………………….., 

narodeného /narodenej dňa ........................................................................................................., 

bytom …………………………………………………………………………………………, 

o povolenie/pokračovanie 

vo vzdelávaní môjho dieťaťa v školskom roku: ...........................................

podľa Vzdelávacieho programu pre žiakov s ........................................................................ 

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

v súlade s Individuálnym výchovno-vzdelávacím programom individuálne začleneného žiaka, začleneného v triede ZŠ,  na základe vyjadrenia a odporučenia zariadenia výchovného poradenstva a prevencie,  zo dňa: __________________ (správa priložená). 
V Cabaji-Čápore,  dňa ……………                               .................................................             










	







          podpis zákonného zástupcu
	
	


