10.   MU  1                                                                                                                                                                                                                                                            1.9.2023

XYZ, Hrušková 13, 024 01 Kysucké Nové Mesto
MŠ, ZŠ, ŠZŠ 

Komenského 2740

Kysucké Nové Mesto 

024 01 

V Kysuckom Novom Meste dňa 6.2.2024
ŽIADOSŤ  O VYJADRENIE NA ÚČEL POSKYTNUTIE PODPORNÉHO OPATRENIA

Zák.zástupca: 
XYZ, Hrušková 13, 024 01 Kysucké Nové Mesto
tel.číslo:

0907 222 222
el.schránka:
0
žiadam
podľa §145b Zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov  o vyjadrenie na účel poskytnutia podporného opatrenia o poskytnutie podporného opatrenia  pre:
meno žiaka , nar. 4.4.2004
153  MŠVVaŠ SR / od 01. 09. 2022                                                                                                                                               Správa z diagnostického vyšetrenia


