
 

__________________________________________________________________________________ 

meno, priezvisko a adresa trvalého pobytu zákonného zástupcu dieťaťa 

 

 

 

 

 

Vec: Žiadosť o povolenie plnenia osobitného spôsobu školskej dochádzky mimo územia SR 

 

Žiadam o povolenie plnenia osobitného spôsobu školskej dochádzky od ................... do ......................  

pre svoje dieťa:  ........................................................................., žiaka ......................... triedy, narodené  

dňa: ..................................... . 

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

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

Názov a adresa školy, ktorú bude moje dieťa navštevovať v zahraničí: ................................................... 

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

 

Zároveň Vás žiadam o poskytnutie učebníc na školský rok ............................... pre ................... ročník. 

 

Za kladné vybavenie žiadosti vopred ďakujem. 

S pozdravom 

 

V ...................................... dňa ......................... 

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

         podpis zákonného zástupcu 

 

 

telefonický kontakt: ............................................... email: ....................................................................... 

Základná škola 

Ulica mieru 1235 

014 01 Bytča 
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