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VEC
Žiadosť o vzdelávanie v špeciálnej triede pre deti so všeobecným intelektovým nadaním (APROGEN)

	V súlade so zákonom MŠ SR č. 245/2008 (školský zákon), vyhláškou č. 223/2022 Z. z. o základnej škole a vyhláškou MŠ SR č. 307/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní žiakov s intelektovým nadaním, na základe odporúčania psychologického vyšetrenia, žiadam o vzdelávanie svojho syna/dcéry v špeciálnej triede pre deti so všeobecným intelektovým nadaním podľa programu APROGREN.


· Meno a priezvisko dieťaťa: _________________________________________________________
· Dátum narodenia: ____________________	Miesto narodenia: ____________________________ 
· Rodné číslo: _________________________
· Adresa bydliska: __________________________________________________ PSČ: ___________
· Adresa MŠ/ZŠ, ktorú dieťa navštevuje: ________________________________________________
· Navštevuje ročník ZŠ: ________________________________ Trieda: _______________________
· Prvý cudzí jazyk, ktorý sa doteraz učilo na ZŠ: __________________________________________
· Druhý cudzí jazyk, ktorý sa doteraz učilo na ZŠ: _________________________________________
· Povinne voliteľný predmet: a) etická výchova b) náboženská výchova kat. c) náboženská výchova ev.
· Školský klub detí: a) bude navštevovať b) nebude navštevovať *
· Stravovanie v školskej jedálni: a) áno b) nie

V ________________ dňa _____________		______________________________________
								Podpisy oboch zákonných zákonov
*Týka sa žiakov 1. stupňa.

