 –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Meno a priezvisko plnoletého žiaka, adresa, tel.číslo a mailová adresa 




Riaditeľstvo 
Gymnázia, Golianova 68, Nitra
Golianova 68
949 01 Nitra


V Nitre, dňa .......................  



Vec: Žiadosť o vypracovanie vyjadrenia na účel poskytnutia podporného opatrenia

Dolu podpísaný ........................................................ žiak ......... triedy narodený ......................... žiadam o vypracovanie vyjadrenia na účel poskytnutia podporného opatrenia v šk. roku 20..... / 20..... v zmysle §145b ods. 2 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
O poskytnutie podporných opatrení vo vzdelávaní Vás žiadam z dôvodu (popis problémovej situácie): .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.                                                                                                    
 ............................................                                                             ............................................
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