(Meno a priezvisko žiadateľa, adresa žiadateľa, telefonický kontakt)


Centrum poradenstva a prevencie

Nevädzová 7


821 01 Bratislava

Vec: Žiadosť o vyjadrenie na účel poskytnutia podporného opatrenia
Meno a priezvisko žiadateľa:

...........................................................................................

Adresa trvalého pobytu:

...........................................................................................

ž i a d a m

podľa §145b zákona č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene                          a doplnení niektorých zákonov o vyjadrenie na účel poskytnutia podporného opatrenia pre

dcéru/ syna:
..............................................................................................................................
Škola/školské zariadenie, ktoré dieťa navštevuje: 

......................................................................................................................................................

(Názov a adresa školy/ školského zariadenia)
V ..................................................
Dátum ..........................................

______________________________________
vlastnoručný podpis žiadateľa
