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

/ Zákonný zástupca/ Meno a priezvisko, adresa bydliska, telefón, mobil, e-mail

                                                                                                  ZŠ s MŠ, Motešice 77
                                                                                                  Mgr. Iveta Jatzová
                                                                                                  riaditeľka ZŠ s MŠ
Vec:  Žiadosť o zaradenie žiaka do  individuálneho vzdelávacieho plánu na školský rok

         20........../20.....( na 1. polrok školského roku 20.../20....., na 2. polrok školského roku
         20........./20.......)

Podpísaný.....................................................zákonný zástupca žiaka:

Meno a priezvisko.....................................................

Dátum a miesto narodenia.......................................................rodné číslo.................................

Bydlisko ...................................................................................

              žiadam o  zaradenie žiaka do  individuálneho vzdelávacieho plánu na školský rok

 20........../20.....( na 1. polrok školského roku 20.../20....., na 2. polrok školského roku

 20........./20.......) z dôvodu................................................ K žiadosti prikladám nasledovné potvrdenia: .........................................................
Súhlasím s použitím osobných údajov pre uvedený účel.

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

                                                                           Meno a priezvisko / ZZ /- podpis

