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			Základná škola
			Hlboká cesta 4 
			811 04  Bratislava

							
											
Žiadosť o individuálnu integráciu

Zákonní zástupcovia  ............................................................................................................. žiadame 
o vzdelávanie svojho dieťaťa ........................................................................................., narodeného  
...................................... ,  formou školskej integrácie v bežnej ZŠ  v  ...........  triede  v školskom roku 
........................................ 
Žiadosť posielame na základe písomného vyjadrenia Centra poradenstva a prevencie.

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujeme.



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




......................................................					................................................
Podpis matky								Podpis otca



