(priezvisko, meno ziadatel'a, koreSpondencna adresa, mail, telefon)

7S Petra Skrabaka
Ul. Martina Hattalu 2151
026 01 Dolny Kubin

ZIADOST O POSKYTNUTIE PODPORNYCH OPATRENI

Meno, priezvisko:
Adresa trvalého pobytu:

Ziadam
podla §145b zdkona ¢, 245/2008 o vychove a vzdeldvani (Skolsky zakon) a o zmene a
doplneni niektorych zakonov na zaklade vyjadrenia na ucel poskytnutia podporného opatrenia
0 poskytnutie podpornych opatreni pre
dcéru/syna:

podpis ziadatel'a



