
Adresa zákonného zástupcu


        Základná škola
        Slovanská 1415/7
        017 07 Považská Bystrica

Vec: Žiadosť o povolenie plnenia povinnej školskej dochádzky mimo 
         územia SR
	Žiadam Vás o povolenie plniť povinnú školskú dochádzku mimo územia Slovenskej republiky môjho syna/ dcéry _______________________________
narodeného/narodenej _________________ v __________________________.

Rodné číslo dieťaťa:________________________________________________
Adresa (štát, mesto): _________________________________________
Ročník: _____________________      
Tel. kontakt na zákonného zástupcu: __________________________________

	Za kladné vybavenie mojej žiadosti ďakujem.

V Považskej Bystrici, dňa ______________                  

_____________________                                                    ___________________
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