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(meno, priezvisko  zákonného zástupcu,  adresa, PSČ, mesto , mail, tel. kontakt )








Spojená škola, Školská 535/5, Lendak 


organizačná zložka Základná škola


Školská 535/5


05907 Lendak







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

VEC: Žiadosť o povolenie plnenia povinnej školskej dochádzky mimo územia SR 

V zmysle § 23 zákona NR SR č. 245/2008 z. z Vás žiadam o povolenie osobitného spôsobu plnenia povinnej školskej dochádzky formou vzdelávania v školách mimo územia Slovenskej republiky (štúdium v zahraničí) môjmu synovi – mojej dcére*: 

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

Bydlisko žiaka: ................................................................................................................................

Rodné číslo žiaka: ............................................................

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

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

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

na obdobie od 01.09.2023 do 31.08.2024
Doplňujúce informácie: 

Adresa, kam sa majú zasielať písomnosti: 

Fungujúci kontakt na zákonného zástupcu (email, mobil): 

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

                                                                                                                          podpis zákonného zástupcu

*Nehodiace sa preškrtnite.
