
 

meno, priezvisko adresa trvalého bydliska žiadateľa, mobil, e-mail 

 

 

 

 

Stredná odborná škola obchodu a služieb 

a Stredná odborná škola potravinárska 

T. Vansovej 2 

955 01 Topoľčany 

 

 

  
ŽIADOSŤ O PODPORNÉ OPATRENIA 

 
Žiadam vás o poskytnutie podporných opatrení pre môjho syna / moju dcéru: 

Meno a priezvisko: .......................................................................... 

Dátum narodenia: ....................................................................... 

Ročník/Trieda: ..................................... Školský rok: ..................................... 

v odbore ....................................................................... , v zmysle odporúčaní poradenského 

zariadenie.  

(Priložte „Vyjadrenie na účel poskytnutia podporného opatrenia“ ktoré vám vydalo poradenské zariadenie) 

*nehodiace sa prečiarknite 

 

 

 

 

Dátum: ................................................ 

 

 

 

 

 

Podpis žiaka: ............................................ Podpis zákonného zástupcu: ............................................ 

 

 

 

 

Doporučujem: ............................................ Doporučujem: ............................................ 
     Podpis triedneho učiteľa            Podpis riaditeľa školy 

 


