Mena priezvisko zák. zástupcu:	
Adresa (SR):	
Telefón (SR):	
Mail:	

							Základná škola s materskou školou
				Kozárovce 927
							935 22  Kozárovce
	

ŽIADOSŤ – OSOBITNÝ SPÔSOB PLNENIA ŠKOLSKEJ DOCHÁDZKY

V zmysle zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (plnenie povinnej školskej dochádzky) o základnej škole ako zákonný zástupca 

žiadam o povolenie osobitného spôsobu plnenia školskej dochádzky môjho dieťaťa.

Meno dieťaťa:	
Dátum narodenia:	
Bydlisko v SR:	
Rodné číslo:	
Krajina pobytu v zahraničí:	
Adresa bydliska v zahraničí:	
	
V nastávajúcom šk. roku: .............................. bude žiakom ................. ročníka Vašej školy.
V zahraničí bude navštevovať školu (názov a adresa školy): 	
	
	
Zároveň prosím o poskytnutie učebníc pre nasledujúci ročník. Za kladné vybavenie mojej žiadosti vopred ďakujem.

S pozdravom



V ...........................................dňa ............................		..............................................
									podpis rodiča
