___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Meno, adresa zákonného zástupcu, telefónne číslo, e-mail
                                                             Základná škola s materskou školou Štefana Náhalku

  Štefana Náhalku 396/10

  059 40  Liptovská Teplička
     Miesto a dátum: _____________________________

Vec

Žiadosť o povolenie plniť povinnú školskú dochádzku mimo územia Slovenskej republiky

Žiadam o povolenie plniť povinnú školskú dochádzku mimo územia Slovenskej republiky pre môjho syna/moju dcéru

meno a priezvisko: ___________________________________________________________

dátum a miesto narodenia: _____________________________________________________
rodné číslo: _________________________________________________________________
trvalý pobyt: ________________________________________________________________

adresa bydliska dieťaťa v zahraničí: ______________________________________________
___________________________________________________________________________

názov a adresa školy, ktorú bude v zahraničí navštevovať: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

v období od: ______________________________  do: ______________________________.
                                                                                     ______________________

                                                                                                       podpis zákonného zástupcu
