Meno a priezvisko zákonného zástupcu: ................................................................

Ulica, číslo, PSČ a mesto: ......................................................................................

Telefonický kontakt: ..................................................

Mailová adresa: ..........................................................









Riaditeľstvo ZŠ









Hodžova 37









911 01 Trenčín

Žiadosť o povolenie vzdelávania mimo územia SR

Žiadam o povolenie vzdelávania mojej dcéry/ syna v škole mimo územia SR z dôvodu ..................................................................................................................................................... .

Meno a priezvisko žiaka:

Bydlisko žiaka:

Rodné číslo žiaka:

Adresa bydliska v zahraničí:

Názov a adresa školy, ktorú bude žiak navštevovať:

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


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


podpis zákonného zástupcu

