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

(Priezvisko, meno, trvalé bydlisko zákonného zástupcu žiaka – matka, e-mail, tel. kontakt v zahraničí)

.........................................................................................................................................................................
(Priezvisko, meno, trvalé bydlisko zákonného zástupcu žiaka – otec, e-mail, tel. kontakt v zahraničí)

Základná škola sv. Cyrila a Metoda

Markušovská cesta 8

052 01 Spišská Nová Ves
VEC:

Žiadosť o povolenie plnenia povinnej školskej dochádzky mimo územia SR

Zákonný zástupca.........................................................................................................................................
žiadam týmto o povolenie plnenia povinnej školskej dochádzky mimo územia SR pre môjho 

syna/dcéru.................................................................................... žiaka/žiačku ......................... ročníka, 

triedy................................, narodená/ý ................................................ v ................................................,

rodné číslo ........................................, bytom...........................................................................................,

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

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

na obdobie od ..................................................... do ........................................ .
Odôvodnenie:
....................................................................................................................................................................

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

Zároveň žiadam vydanie učebníc na školský rok ....................................................................................... .  

S pozdravom

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

                                                 podpis zákonného zástupcu          
     podpis zákonného zástupcu

҉  Písomne požiadať o vykonanie komisionálnych skúšok. V žiadosti uviesť, či KS bude  robiť každý školský rok, alebo po skončení 1. alebo 2. stupňa ZŠ, prípadne iná možnosť

