( ndzov Skoly/zariadenia, adresa)

SCPaP pre deti a Ziakov s viacnasobnym postihnutim
Stvrt M.R. Stefanika 12
984 01 Lucenec

Vec: ZIADOST O VYJADRENIE NA UCEL POSKYTNUTIA PODPORNEHO
OPATRENIA

V zmysle §145b, ods. 2 zdkona €. 245/2008 o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov Ziadam o vyjadrenie na icel poskytnutia podporného
opatrenia pre:

QIEUA/ZIAKA: oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeeee et e aaaaeaeeeraaaa—aaaans

vlastnoru¢ny podpis Ziadatel'a
(zastupca zariadenia, pedagogicky/odborny zamestnanec skoly)

Priloha: 1x Informovany stihlas zdkonného zastupcu diet’at’a/ziaka so zavedenim PO



Zdovodnenie Ziadosti s uvedenim konkrétnych opatreni (nepovinné):



