___________________________________________________________________________

(meno a adresa zákonného zástupcu )

Základná škola F. Hrušovského
Gymnaziálna 197
038 43  Kláštor pod Znievom
Žiadosť o začlenenie (integráciu)
     V súlade s platnou legislatívou a na základe odporúčaní zo špeciálno-pedagogického a psychologického vyšetrenia Vás žiadam o začlenenie (integráciu) môjho syna/dcéry* _____________________________________________, nar. ________________________, t. č. žiaka/žiačky_____________ triedy v školskom roku ______________________. 
     Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.

     S pozdravom








_________________________








                  podpis zák. zástupcu

V Kláštore pod Znievom dňa ________________
Prílohy:
Správa z psychologického vyšetrenia.


Správa zo špeciálno-pedagogického vyšetrenia. 



Správa z odborných vyšetrení. *


Odporúčanie na pridelenie asistenta učiteľa. *
* Nehodiace sa škrtnite.

