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

(meno, adresa bydliska, PSČ, obec, telefón, e-mail)

Spojená škola

Ľ. Podjavorinskej 22 

080 05 Prešov 

Vec 

Žiadosť o individuálne začlenenie (zmena formy vzdelávania) 
Žiadam Vás o  individuálne začlenenie môjho syna /dcéry ................................................. ....................................., nar.:................................, žiaka/-čky...................triedy Vašej školy v zmysle odborných odporúčaní z príslušného poradenského zariadenia. 
Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem. 

S pozdravom. 

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





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

 
 
 
 
 
 



podpis žiadateľa
Súhlas zákonného zástupcu 

Súhlasím, aby môj syn/dcéra mal/la v doložke na vysvedčení a v katalógovom liste uvedené, že bol/-a hodnotený/-á podľa metodických pokynov na hodnotenie a klasifikáciu žiakov so špeciálno–pedagogickými potrebami. 










.










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










podpis žiadateľa
