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     Táborová 428
     345 62 Holýšov
Žádost o poskytnutí asistenta pedagoga na školní rok: 
Žák:

Datum narození:
Třída: 
Zákonný zástupce:
Žádám školu o poskytnutí asistenta pedagoga pro mého syna/dceru …………………………………………………………………………………………………. .
K žádosti přikládám zprávu z vyšetření v PPP, která je nutnou podmínkou pro kladné vyřízení žádosti.

                                                                                 Datum:  
Podpis zákonného zástupce:
