Meno, priezvisko, adresa bydliska, telef. kontakt, emailova adresa zdkonného zastupcu ziaka (matka)

Meno, priezvisko, adresa bydliska, telef. kontakt, emailové adresa zdkonného zastupcu ziaka (otec)

Mgr. LCuboslava Bielikova
riaditel’ka skoly

Z8, P. Jilemnického 1035/2
960 01 Zvolen

Prihlaska na psychodiagnostické vySetrenie dietat’a ako podmienka pre zaradenie do Specialnej
triedy pre Ziakov so vSeobecnym intelektovym nadanim program APROGEN

Meno a priezvisko diet’at’a:

Osobné tdaje diet’at’a

Datum narodenia: Rodné cislo:

Miesto narodenia:

Adresa bydliska: PSC:
Zakonny zastupca (matka) Telefonicky kontakt:
Meno a priezvisko:

Mailovy kontakt:
Zikonny zastupca (otec) Telefonicky kontakt:
Meno a priezvisko:

Mailovy kontakt:

Adresa MS, ktoru diet’a navitevuje:

Zdovodnenie zaujmu o zaradenie diet’at’a do Specialnej triedy pre Ziakov so v§eobecnym
intelektovym nadanim:

A\ dna

Podpisy oboch zakonnych zastupcov



