
 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu 

....................................................................................... 
 
Presná adresa : 

........................................................................................................................................... 
 
Tel. číslo : ................................................ 
 

Riaditeľstvo ZŠ s MŠ 
 

Školská 155/17 
 

03491  Ľubochňa 
 
Vec : Žiadosť 
 
 
 
 
Žiadam o povolenie plnenia školskej dochádzky mimo územia Slovenskej 

 

republiky od školského roka ................  môjho dieťaťa: 

 

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

 

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

 

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

 

Zdravotný stav: ................................................................................................................ 

 

Odôvodnenie žiadosti: ...................................................................................................... 

 

Navštevuje ročník:.............. Trieda:...........Dátum odhlásenia zo školy:......................... 

 

Moje dieťa bude navštevovať  školu:......................................................................... 

 

 

V ......................... dňa .......................... 
 

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

zákonný zástupca 


