Meno, priezvisko, adresa a kontakt rodi¢a/zakonného zastupcu diet’at’a

ZS s MS Milana Rastislava Stefnika
Mgr. Maria Hronska — p. riaditel’ka

Grosslingova 48

811 09 Bratislava

Ziadost’ o0 zmenu formy vzdeldvania — individualna integracia Ziaka

V stlade s platnou legislativou Vas tctivo ziadame o vzdelavanie mojho diet'ata formou Skolskej integracie

V beznej triede zakladnej Skoly:

Mmeno ziaka:

adresa trvalého pobytu:

datum narodenia: trieda:

Po vySetreni v prislusnom zariadeni poradenstva a prevencie boli diagnostikované mojmu dietat'u Specialne
vychovno — vzdelavacie potreby. Stotoziiujem sa so zavermi daného zariadenia poradenstva a prevencie,
z ktorych vyplyva, ze moje dieta si vyzaduje zmenu postupov, metdd a foriem prace na vyucovani vratane

vypracovanie individudlneho vzdelavacieho programu.

Za kladné vybavenie mojej Ziadosti vopred d’akujem.

A/ dia

S pozdravom

podpis (zakonny zastupca 1) podpis (zakonny zastupca 2)

Priloha: Spravy s diagnostického vysetrenia CPaP



