
 

(Meno, priezvisko zákonného zástupcu, bydlisko)   

  

  

  

                                              PaedDr. Pavol Majerčík, riaditeľ školy 

Základná škola 

   Ratková 229 

982 65  Ratková 

 

  

Žiadosť o povolenie plniť povinnú školskú dochádzku mimo územia SR   
  

Zákonný zástupca žiaka   

  

Meno a priezvisko: ..................................................................................................................  

  

Bydlisko: ................................................................................................................................. 

  

telefonický kontakt ..................................... mailový kontakt .................................................  

  

žiadam o povolenie plniť povinnú školskú dochádzku mimo územia SR u môjho syna /   

  

mojej dcéry  

  

Meno a priezvisko  .....................................................................................................................      

  

Dátum a miesto narodenia : .....................................................   rodné číslo .............................             

  

Trieda .......................    

  

Adresa bydliska v zahraničí:.....................................................................................................   

  

Názov a adresa školy v zahraničí: ............................................................................................   

  

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

/ak je vopred známa/  

v období od:...................................................do.......................................................................   

  

  

  

V Ratkovej dňa: .....................                                          Podpis ............................................... 

  


