
 
                                              Meno a adresa zákonného zástupcu          

 

    

 
             ZŠ s MŠ Smilno                                  

                                                                    Smilno 205 

                                                                          086 33  Zborov 

 

 
Vec: 

Žiadosť o povolenie osobitného spôsobu školskej dochádzky v zahraničí 

 
Týmto žiadam riaditeľstvo ZŠ s MŠ v Smilne o povolenie absolvovať povinnú školskú 

dochádzku  mimo územia SR pre môjho syna/moju dcéru: 

 
Meno:__________________________ Priezvisko:____________________________ 

 

Dátum narodenia: ___________________    Rodné číslo:_____________________________ 

 

Bydlisko žiaka ( ulica, číslo, PSČ, miesto ) : 

___________________________________________________________________________ 

 

Adresa bydliska v zahraničí: 

___________________________________________________________________________ 

 

Názov a adresa školy v zahraničí  ( uvádzať v pôvodnom znení ) : 

___________________________________________________________________________ 

 

Vzdelávanie v školách mimo územia SR – plnenie povinnej školskej dochádzky mimo územia 

SR v termíne od:___________________________   do:______________________________. 

 

V Smilne, dňa  .........................................   

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

                                                                                           Podpis zákonného zástupcu 



 

 


