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Prišlo:          Naša zn.:       Predvolaný:         Vybavené: 
 
 
 
 

☐☐☐☐  Žiadosť o špeciálnopedagogické vyšetrenie 

☐☐☐☐  Žiadosť o vyjadrenie na účel poskytnutia podporného opatrenia 

 
 
Meno a priezvisko: ..................................................................................................................... 

Dátum narodenia: ..................., v .........................................., rodné číslo: ............................. 

Bydlisko: ....................................................................................., tel.: ........................................ 

Škola: ......................................., trieda: ......................, triedny učiteľ: ....................................... 

Dôvod prihlásenia (popis ťažkostí): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vyšetrenie na žiadosť/odporúčanie: 
 
 
 
 
 
Dátum: ..............................................    .............................................. 

   podpis rodiča 
 


