(Meno, priezvisko a adresa zákonného zástupcu)








Stredná odborná škola









Cintorínska 4









Nitra

V ................................, dňa.....................................

Vec:
Žiadosť o integráciu
Dolupodpísaný/á .................................................., bytom:..........................................................,

obraciam sa na Vás so žiadosťou o integráciu môjho syna / dcéry:............................................,

narodený/á:......................................., bytom:..............................................................................,
ktorý/á je žiakom/-čkou ..............ročníka, odbor: ........................................................................

Vašej školy:

Za vybavenie žiadosti ďakujem.

S pozdravom










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










      podpis

K žiadosti prikladám:

- správa zo psychologického vyšetrenia:


áno - nie
- správa zo špeciálno-pedagogického vyšetrenia:

áno - nie
- lekárska správa





áno - nie
- iné: .........................................................................................................................................
