
Meno  a priezvisko žiadateľa, adresa, PSČ a mesto

mailový a telefonický kontakt

Regionálny úrad školskej správy v Košiciach 
Zádielska 1222/1

040 33 Košice 

Miesto a dátum 

Vec
Žiadosť o preskúmanie písomného vyjadrenia riaditeľa školy alebo riaditeľa školského zariadenia k podpornému opatreniu

v zmysle § 145b ods. 9 zákona č.245/2008 o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov Vás ako príslušný orgán miestnej štátnej správy v školstve žiadam o preskúmanie písomného vyjadrenia riaditeľa školy alebo riaditeľa školského zariadenia k podpornému opatreniu.

(popíšte situáciu: spôsob predloženia žiadosti o podporné opatrenie, druh podporného opatrenia, meno a priezvisko dieťaťa alebo žiaka, pre ktorého je podporné opatrenia určené, škola, ktorej bolo vyjadrenie preložené, ročník dieťaťa alebo žiaka, ktorý navštevuje a pod.)
Prílohou žiadosti sú:

1) Vyjadrenie na účel poskytnutia podporného opatrenia (vaša žiadosť) - kópia
2) Záporné vyjadrenie riaditeľa školy/školského zariadenia k poskytnutiu podporného opatrenia - kópia
3) Vyjadrenia ZPP k danému podpornému opatreniu ak boli vyhotovené - kópia
4) Vyjazdenia lekárov a iných inštitúcii k podpornému opatreniu ak boli vyhotovené- kópia
Meno  a priezvisko žiadateľa
Podpis 
