ZS s MS DIhé Pole
DIhé Pole 38

013 32 DIhé Pole

ZIADOST O POSKYTNUTIE PODPORNYCH OPATRENI

Meno: Priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

Ziadam
podla §145b zidkona €. 245/2008 o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov na zdklade vyjadrenia na ucel poskytnutia podporného opatrenia

o poskytnutie podpornych opatreni pre

dcéru/syna:

Datum

vlastnorucny podpis Ziadatela



