
__________________________________________________________________________________
meno a priezvisko zákonného zástupcu,  adresa trvalého pobytu 

 

 

 

 

 

                                                                                               Spojená škola Nižná 
                                                                                                           Hattalova 471 
                                                                                                           027 43  N i ž n á  
 
 
 
 
 
Vec:  Žiadosť o zvýšenie časovej dotácie pri prijímacích pohovoroch.  
 
 
 
Ako zákonný zástupca žiaka  ................................................................., ktorý sa zúčastní 

prijímacích skúšok na Vašej škole dňa .........................., žiadam/nežiadam*  pre syna/dcéru*   

počas prijímacích skúšok zvýšenú časovú dotáciu, na ktorú má právo vzhľadom na jeho  

zdravotné znevýhodnenie.  

 

 

 

................................................ 

Podpis zákonného zástupcu  

 

 

 

* Nehodiace sa  prečiarknite  
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