Registracné Cislo/Cislo ziadosti: .......cocevveriveevreeineennenns

Centrum poradenstva a prevencie
Sportova ulica 496/40
91501 Nové Mesto nad Vahom

ZIADOST O VYJADRENIE NA UCEL POSKYTNUTIA PODPORNEHO OPATRENIA

Nazov a adresa pracoviska skolského zariadenia):

Meno a priezvisko Ziadatela PO: ..............ooiii et e e et e e et e e e e eraa e e e eanes

Ziadam

podla §145b zdkona €. 245/2008 o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a 0 zmene a doplneni

niektorych zdkonov o vyjadrenie na tucel poskytnutia podporného opatrenia pre
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peciatka a podpis Ziadatela



