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ŽIADOSŤ zákonného zástupcu o poskytnutie podporných opatrení 
 
 

............................................................................................................................................................... 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu (ZZ), adresa bydliska, kontakt - e-mail, tel.č.  

 

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

Meno a priezvisko zákonného zástupcu (ZZ), adresa bydliska, kontakt - e-mail, tel.č. 

 

podľa §145b zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov na základe vyjadrenia na účel poskytnutia podporného opatrenia žiadam o poskytnutie podporných 
opatrení pre: 

 
Meno a priezvisko žiačky/žiaka/dieťaťa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . trieda. . . . . . .  
 
O d ô v o d n e n i e :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

dátum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                            podpis zákonného zástupcu  

 

dátum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                             podpis zákonného zástupcu  

 

P r í l o h y  k  ž i a d o s t i :  
 
 
 
 
 
 
 
 

 


