........................................................................................................................................
(meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu )

                                                    


SOŠ kaderníctva a vizážistiky
Svätoplukova 2
821 08 Bratislava





Vec : Žiadosť o začlenenie / integráciu  v bežnej triede  SOŠKaV

Dolu podpísaný zákonný zástupca Vás žiadam v súlade s platnou legislatívou o začlenenie (integráciu) v bežnej triede SOŠKaV môjho syna/dcéry: ...................................................................,nar.:..............................................
Na základe odborného písomného vyjadrenia a odporúčania zariadenia pedagogicko-psychologickej poradne. 

                    




Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem. 



S pozdravom 
[bookmark: _GoBack]                                 ........................................................... 
(dátum ,podpis zákonného zástupcu)
