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

                                 (Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu ) 

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

                                 (Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu ) 

Riaditeľstvo 


ZŠ Budatínska 61

851 06 Bratislava

Vec 

Žiadosť o povolenie vzdelávania mimo územia SR podľa § 23 písm. b) zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

V súlade s hore uvedeným ustanovením zákona Vás žiadam  o povolenie vzdelávania môjho syna / mojej dcéry   v škole na území štátu ......................................................................  
v čase od ........................................................    do .....................................................................

Údaje podľa § 25 ods. 2 zákona č. 245/2008 Z.z. :

meno, priezvisko a trvalé bydlisko žiaka/čky:.......................................................................

 ......................................................................................................................................................
rodné číslo : ..............................................

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

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

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

názov a adresa školy, ktorú bude žiak/čka  v zahraničí navštevovať: 
.......................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
telefonický kontakt a mailová adresa zákonných zástupcov
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
      V Bratislave dňa: .............................................                                                                                  

                                                                                                      .......................................................                      .......................................................                                                                             podpis zákonného zástupcu                                    podpis zákonného zástupcu
