
(Meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa, adresa trvalého bydliska)

Mgr. Soňa Svienta, riaditeľka 
Súkromná spojená škola 

organizačná zložka: Súkromná základná škola 
Rovná 597/15 
058 01 Poprad

Poprad  ________________

podpis zákonného zástupcu dieťaťa

ŽIADOSŤ
O POVOLENIE PLNIŤ POVINNÚ ŠKOLSKÚ DOCHÁDZKU  
MIMO ÚZEMIA SLOVENSKA
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Žiadam pre svoje dieťa o povolenie plniť povinnú školskú dochádzku mimo územia Sloven-

skej republiky v období (od – do)  ____________________________________________________ .

Žiadateľ (zákonný zástupca)

Adresa bydliska v zahraničí  _________________________________________________________ , 

telefón ____________________________________________________________________________ , 

email  _____________________________________________________________________________ .

Žiak

Meno a priezvisko  __________________________________________________________________ , 

rodné číslo  ________________________________________________________________________ , 

bydisko  ___________________________________________________________________________ , 

adresa bydliska v zahraničí  __________________________________________________________ , 

názov a adresa školy v zahraničí (uvádzať v pôvodnom znení)  __________________________  

___________________________________________________________________________________ .
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