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

meno a priezvisko  rodiča, zákonného zástupcu, adresa bydliska








Základná škola s materskou školou








SNP 158/20








985 01   K A L I N O V O
VEC: Žiadosť o povolenie plnenia povinnej školskej dochádzky a vzdelávania na škole mimo územia SR

Zákonný zástupca žiaka................................................................................................................

meno a priezvisko žiaka:.....................................................................trieda:..............................

bydlisko žiaka:..............................................................................................................................

dátum narodenia:...............................................rodné číslo:.......................................................

adresa bydliska v zahraničí..........................................................................................................

názov a adresa školy v zahraničí:.................................................................................................

týmto žiada Riaditeľstvo Základnej školy, SNP 158/20. Kalinovo  o povolenie plnenia povinnej školskej dochádzky a vzdelávania na škole mimo územia SR.

Zákonný zástupca sa zaväzuje do 30 dní oznámiť riaditeľovi kmeňovej školy názov a adresu školy, ktorú žiak navštevuje alebo potvrdí školu uvedenú v žiadosti.

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem.

Kontakt: tel:......................................................

               e-mail:................................................

S pozdravom







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

V................................   dňa.............................
   podpis zákonného zástupcu žiaka

