Meno a adresa trvalého pobytu zákonného zástupcu


								Riaditeľstvo
								ZŠ Pri kríži 11
								841 02 Bratislava



Vec: Žiadosť o individuálne začlenenie (integráciu v ZŠ)


Dovoľujem si Vás touto cestou požiadať o individuálne začlenenie (integráciu) môjho syna (mojej dcéry)......................................., nar....................., žiaka ZŠ Pri kríži  z dôvodu odporúčania poradenského centra, v zmysle platnej legislatívy (Zákon č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní).
K žiadosti prikladám závery odborných vyšetrení.


S pozdravom








V Bratislave dňa .....................................



