
.............................................................................................................................................. 
(meno,  priezvisko,  adresa  zákonného zástupcu - žiadateľa) 

 
 
 
 
                                                                                  SOŠ lesnícka v Prešove 

Kollárova 10 

080 01 Prešov 

 
 
 

 
Vec: Žiadosť o začlenenie / integráciu (zmena formy vzdelávania) 
 
 

 

V súlade s platnou legislatívou a v zmysle odborných odporúčaní z príslušného 

poradenského zariadenia Vás žiadam  o začlenenie / integráciu  môjho  

 

syna/dcéry: ............................................................., nar.: ...................................., žiaka / žiačky  

(meno a priezvisko dieťaťa) 

 

................ triedy, študijného / učebného odboru - kód a názov ………………………………………… . 

 

 
Ako prílohu predkladám závery z  psychologického a špeciálno-pedagogického vyšetrenia.   
 
          
Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám vopred ďakujem. 
 
 
S pozdravom 
 
V Prešove dňa:  .......................................... 
 
 
                                                                                                     .......................................................... 
                    (podpis  žiadateľa) 
 
 
Kontaktné údaje žiadateľa: 

e-mailová adresa: ......................................................................            tel. č.: ............................ 


