___________________________________________________________________________
( Meno, priezvisko, trvalá adresa a kontakt zákonného zástupcu žiaka)

							
                                                                          
                                                                                             Základná škola Štefana Senčíka
							          Tekovská 17
							          935 26   Starý Tekov


VEC : Žiadosť o integráciu

Žiadam o integrované vzdelávanie až do pominutia dôvodov
môjho syna / dcéry :		_______________________________________________ 
dátum narodenia :		_______________________________________________
bytom :			_______________________________________________
žiaka / žiačky ročníka :	_______________________________________________
Moju žiadosť zdôvodňujem vyjadrením ________________________________________, kde bol môj syn/ dcéra vyšetrený/-ná a na základe záverov diagnostiky bola odporučená jeho integrácia v bežnej základnej škole.
	Za kladné vybavenie mojej žiadosti vám vopred ďakujem.

		S pozdravom

							__________________________________
                                                                                            podpis zákonného zástupcu

V_________________ dňa_________________
