
Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa

Základná škola
Pri kríži 11
841 02 Bratislava

Vec:
Žiadosť o povolenie osobitného spôsobu školskej dochádzky v zahraničí

Dolupodpísaný  zákonný  zástupca  žiadam  o  povolenie  osobitného  spôsobu  školskej  dochádzky

v zahraničí pre môjho syna / dcéru.

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: ______________________________________________ 

Adresa bydliska: ___________________________________________________________________

Adresa bydliska v zahraničí: __________________________________________________________

Telefón: _____________________________ E-mail: ____________________________________

Meno a priezvisko žiaka: _____________________________ Rodné číslo: ____________________

Adresa bydliska žiaka: _______________________________________________________________

Adresa bydliska v zahraničí: ___________________________________________________________

Názov a adresa školy v zahraničí (uvádzať v pôvodnom znení): _______________________________

__________________________________________________________________________________

Vzdelávanie v  školách mimo územia SR – plnenie povinnej  školskej  dochádzky mimo územia SR  

od: ____________________   do: _____________________.

________________________________
Miesto, dátum

____________________
podpis zákonného zástupcu

syrovatkova@prikrizi.sk, 02 / 643 669 42


