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ZIADOST ZAKONNEHO ZASTUPCU
o poskytovanie podpornych opatreni ziakovi so SVVP*
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Touto cestou ziadam o poskytovanie podpornych opatreni méjmu synovi/mojej
dcére:

Meno a priezvisko Ziaka: ..o
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na zaklade odporuicani zariadenia poradenstva a prevencie a prilozenej odbornej
dokumentacie.

Som si vedomy/vedoma, Ze skola bude pri poskytovani podpornych opatreni
postupovat v sulade s platnou legislativou, odporicaniami odbornych
zamestnancov a v najlepsom zaujme ziaka.

Zaroven beriem na vedomie, Ze podporné opatrenia moézu byt priebezne
aktualizované podla aktuélnych potrieb Ziaka a odporucani odbornikov.

podpis zdkonného zastupcu

Prilohy:
® sprava zo zariadenia poradenstva a prevencie
e dalSia odbornd dokumentacia (ak je relevantna)

*Specidlne vychovno-vzdelavacie potreby. Ziadost vypltia zakonny zastupca ziaka, ktory potrebuje
$pecificky pristup pri vzdelavani (napr. kvéli zdravotnému znevyhodneniu, porucham ucéenia, nadaniu
a pod.). K Ziadosti je potrebné dolozit prilohu - sprévu zo zariadenia poradenstva a prevencie (CPP),
prip. dal§iu odborni dokumentéciu (ak je relevantna).
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