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Vec: Žiadosť o ukončení individuálnej integrácie žiaka v bežnej triede ZŠ

Dolupodpísaný zákonný zástupca …………………………………………………………………..........…………..
žiaka/žiačky …………………………………………………………., nar. …………………………………………,
bytom …………………………………………………………….., ktorý/á/ navštevuje ……………………….. triedu Základnej školy Endre Adyho s vyučovacím jazykom maďarským v Štúrove Vás týmto žiadam o ukončenie individuálnej integrácie svojho dieťaťa, a to na základe odporúčania psychologického vyšetrenia/špeciálno-pedagogickej diagnostiky od: ......................... . 

Za vybavenie mojej žiadosti ďakujem.

V Štúrove, dňa .................................



Príloha:
1. správa zo psychologického vyšetrenia/špeciálno-pedagogickej diagnostiky
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