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ZADOST O vZARAZENi DO VZVDELAVANE ZAKU SE SPECIALNIMI
VZDELAVACIMI POTREBAMI A ZAKU NADANYCH

N«

adam o zarazeni z diivodu:

specifické poruchy uceni a chovani *

nadani

neptiznivé soc. situace (napi. nedostatecna znalost vyuc€ovaciho jazyka, hmotna nouze **)
nepfiznivého zdravotniho stavu ***

Z jin¢ho davodu

UG

Jméno a piijmeni zaka/zakyné

Bydligte

Datum narozeni

Stavajici obor a forma vzdélavani

Stavajici ro¢nik studia, tfida
Ttidni ucitel

Cizi jazyk,
ktery zak aktualné studuje

Poznamka,
uptesnéni zadosti

podpis zletilého zdka jméno a podpis zékon. zastupce souhlas nezletilého zéka

Kontaktni udaje:

na zletilého Zzéka na zakonného zastupce na nezletilého Zdka
tel: tel: tel:
e-mail: e-mail: e-mail:

Povinné prilohy:

*Doporuceni z PPP

**Potvrzeni o poskytnuti davky pomoci v hmotné nouzi — piispévku na zZivobyti
*** Lékarské potvrzeni
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