Ziadatel (meno a priezvisko zakonného zéstupcu/plnoletého ziaka/nazov $koly, adresa)

Centrum poradenstva a prevencie
Ruzova 91/1
054 01 Levoca

Ziadost o Vyjadrenie na uéel poskytnutia podporného opatrenia

V sulade s §145a, ods. 2 a §145b, ods. 1 a 2 zakona ¢&. 245/2008 Z. z. o vychove a
vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov ziadam o
Vyjadrenie na ucel poskytnutia podporného opatrenia pre dieta/Ziaka/plnoletého

Ziaka v odbornej starostlivosti CPaP Levoca.

Meno a priezvisko: (dietata/ziaka/plnoletého Ziaka)
Datum narodenia:

Trvalé/prechodné bydlisko:

Skola: (napisat nazov a adresu skoly, $kolského zariadenia)

Skolsky rok: (napisat skolsky rok, na ktory sa Ziadost vztahuje)

RocCnik: (napisat’ roénik, ktory bude dieta/ziak/pinolety Ziak navstevovat vo vysSie uvedenom
Skolskom roku)

Vzdelavaci program — ISCED: (napisat ISCED, ktory bude dieta/Ziak/plnolety Ziak navstevovat

vo vyS$Sie uvedenom Skolskom roku)

Miesto a datum Pediatka Skoly Ziadatel



