
Zákonný zástupca  ..................................................................................  tel. č. ........................ 

bytom (trvalé)  ............................................................................................  PSČ  ..................... 

(prechodné)    ...............................................................................................  PSČ  .....................  

 

  

Banská Bystrica  dňa ................ 

  ZŠ Moskovská 2 

                                                                                                            Mgr. Marta Melicherová 

                                                                                                            riaditeľka školy                                                                                                      

                                                                                                            974 04 Banská Bystrica 

 

 

VEC: Žiadosť o zmenu formy vzdelávania 

 

Vážená pani riaditeľka, 

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 ........... na ZŠ Moskovská 2, Banská 

Bystrica. 

 

 

Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem. 

S pozdravom 

 

 

 

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

zákonný zástupca 

 


