
 

(Meno, Priezvisko, ulica č., PSČ, mesto) 

       Gymnázium, Grösslingová 18, Bratislava 
       Grösslingová 18 
       811 09 Bratislava 
 
 
       Bratislave, ......................... 
 
Žiadosť o školské začlenenie - integráciu. 
 
Vážená pani riaditeľka,  

žiadam Vás o individuálne začlenenie (meno, priezvisko) ........................................................................ 

trieda ........................................., dátum narodenia ................................................................................ 

do výchovno – vzdelávacieho procesu. 

Dôvodom začlenenia je: (uveďte) 

                
              zdravotné znevýhodnenie (dysgrafia, dyslexia, dysortografia, zdravotné oslabenie atď) 
 
 ...................................................................................................................................................... 
 

           intelektové nadanie ..................................................................................................................... 

        iné ............................................................................................................................................... 

 
K žiadosti prikladám (podčiarknite): psychologické vyšetrenie 
     špeciálnopedagogické vyšetrenie 
     lekárske vyšetrenie 
 
Ďakujem 
        ...................................................... 
                 meno, priezvisko, titul 
 
        ...................................................... 
              podpis zákonného zástupcu 
 
 
        ...................................................... 
                  meno, priezvisko, titul 
 

...................................................... 
              podpis zákonného zástupcu 

 

 

 


