meno, priezvisko adresa trvalého bydliska ziadatel'a, mobil, e-mail

Stredna odborna Skola obchodu a sluzieb
a Stredna odborna $kola potravinarska
T. Vansovej 2

955 01 Topol’¢any

ZIADOST O PODPORNE OPATRENIA

Ziadam vas o poskytnutie podpornych opatreni pre mojho syna / moju dcéru:

Meno a PriezvisKo: ............ccoooveieiivieieececee e

Datum narodenia: ..............ccoovieiiininiiineeceen

Rocnik/Trieda: .........cccoovveininnnnnee. SKOISKY FOK: .........ooovveerreeeerenne,

VOADOTe ... , vV zmysle odporti¢ani poradenského

zariadenie.

(Prilozte ,,Vyjadrenie na ucel poskytnutia podporného opatrenia“ ktoré vam vydalo poradenské zariadenie)

*nehodiace sa preciarknite

Datum: ........ccoeeeeceveeeieieieeeeeeenns
Podpis Ziaka: .......cocevveeieenieeieeeeee Podpis zadkonného ZAStupeu: ........c.cceevevvevveveeerenieieeenne.
Doporucujem: ........ceeeeeeieeeenieireeeen Doporucujem: ........cceveeveeieeninieieieeeeen

Podpis triedneho ucitel'a Podpis riaditel’a Skoly



