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PREZENČNÁ LISTINA Z NÁVŠTEVY RODINY ŽIAKA


Meno a priezvisko člena inkluzívneho tímu SŠ (uviesť pozíciu):
[bookmark: _GoBack].......................................................................................................................................................
Stredná  škola (názov a sídlo): ..................................................................................................
	NÁVŠTEVA 1                       Dátum: ...................................   Čas: ..........................................

	
Meno a priezvisko žiaka: ...............................................................
PRÍTOMNÝ/Á........................................................................podpis.........................................
.................................................................................................podpis ........................................

	NÁVŠTEVA 2                       Dátum: ...................................   Čas: ..........................................

	
Meno a priezvisko žiaka: ...............................................................
PRÍTOMNÝ/Á................................. .......................................podpis.........................................
..................................................................................................podpis.........................................

	NÁVŠTEVA 3                       Dátum: ...................................   Čas: ..........................................

	
Meno a priezvisko žiaka: ...............................................................
PRÍTOMNÝ/Á................................. .......................................podpis.........................................
..................................................................................................podpis.........................................

	NÁVŠTEVA 4                       Dátum: ...................................   Čas: ..........................................

	
Meno a priezvisko žiaka: ...............................................................
PRÍTOMNÝ/Á.........................................................................podpis.........................................
..................................................................................................podpis.........................................



           
                                                                    _________________________________________                        
                                                                                       Podpis člena inkluzívneho tímu SŠ
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