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Meno priezvisko, Ulica číslo, PSČ  Mesto – zákonného zástupcu/žiaka staršieho ako 18 rokov



SOŠ poľnohospodárstva 
a služieb na vidieku v Žiline
Predmestská 82
010 01  Žilina




[bookmark: _GoBack]Miesto bývania
Dátum napísania


Vec
Žiadosť o poskytnutie podporných opatrení

	Podľa § 145 písm. b) zákona č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov na základe vyjadrenia na účely poskytnutia podporného opatrenia žiadam o poskytnutie podporných opatrení  pre môjho syna/moju dcéru meno priezvisko, trieda:4. Z	
	Za kladné vybavenie vopred ďakujem

	S pozdravom
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