
 

Základná škola s materskou školou, Školská 418/11, 976 63 Predajná 

zspredajna@gmail.com, tel. č. +421908 570 786 

_____________________________________________________________________________   

 

Vyjadrenie riaditeľa školy/ školského zariadenia 

k poskytnutiu podporného opatrenia 
 

Meno dieťaťa/žiaka:  

Dátum narodenia:  

Adresa bydliska:  

Žiadateľ o poskytnutie 

podporného opatrenia 

 

 

 

Vyjadrenie riaditeľa školy/školského zariadenia: 

 

a škola/školské zariadenie poskytne podporné opatrenie odporúčané vo Vyjadrení na účel poskytnutia 

podporného opatrenia v požadovanom rozsahu 

b škola/školské zariadenie neposkytne podporné opatrenie odporúčané vo Vyjadrení na účel poskytnutia 

podporného opatrenia v požadovanom rozsahu 

c škola/školské zariadenie čiastočne poskytne podporné opatrenie odporúčané vo Vyjadrení na účel 

poskytnutia podporného opatrenia v požadovanom rozsahu 

 

 

Zdôvodnenie v prípade výberu možnosti b) alebo c): 

 

 

 

 

 

 

 

Miesto, dátum  

Riaditeľ školy/školského 

zariadenia 

 

Adresa  

Kontakt  

Podpis:  

mailto:zspredajna@gmail.com


 


