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

zákonný zástupca, adresa, mobil, e-mail









Základná škola Janka Kráľa 









Žiarska  679/13
 








031 04  Liptovský Mikuláš
Miesto a dátum ...................
Vec

 
Žiadosť o povolenie osobitného spôsobu plnenia povinnej školskej dochádzky mimo územia SR

Touto cestou Vás žiadam o povolenie vzdelávania mimo územia SR podľa § 25 zákona č. 245/2008 Z. z. školský zákon a v znení neskorších predpisov  pre moju/môjho dcéru/syna*:

Meno a priezvisko: 
........................................ 

Dátum narodenia: 
........................................ 



Rodné číslo: 

........................................
Bydlisko:   

........................................
Ročník:

........................................
Adresa bydliska v zahraničí: ................................

Názov a adresa školy v zahraničí: ...................................
Obdobie vzdelávania mimo územia SR:
od ......................... do ......................
Zákonný zástupca žiaka zašle do 30 dní riaditeľovi kmeňovej školy na Slovensku písomnou formou potvrdenie o návšteve školy v zahraničí.

Za kladné vybavenie mojej žiadosti Vám ďakujem. 








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






                              podpis zákonného zástupcu
