
 

(meno, priezvisko, adresa žiadateľa) 

 

Základná škola  

Kubranská 80  

911 01 Trenčín  

 

 

Žiadosť o osobitný spôsob plnenia školskej dochádzky  

 

Žiadam o povolenie osobitného spôsobu plnenia školskej dochádzky svojho dieťaťa – 

vzdelávanie v škole mimo územia Slovenskej republiky - z dôvodu dlhodobého pobytu v 

zahraničí.  

Meno dieťaťa:............................................................................................  

Dátum narodenia: ......................................................................................  

Rodné číslo: ............................................................................................... 

Adresa bydliska v zahraničí:  

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

Názov a adresa školy, ktorú bude dieťa v zahraničí navštevovať:  

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

Telefonický kontakt na zák. zástupcov dieťaťa:  

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

E-mail zák. zástupcov:  

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

 

 

 

 

Trenčín ...............................    .........................................................................  

        podpisy zák. zástupcov 


