................................................................................................................................................................. 
Meno a priezvisko, adresa žiadateľa








Mgr. Martin Slovák








riaditeľ Základnej školy









J. A. Komenského 1290/1 









957 04 Bánovce nad Bebravou

Vec:

 Žiadosť o povolenie osobitného spôsobu plnenia povinnej školskej dochádzky 
Dolu podpísaný(á)..............................................................Vás týmto žiadam  o  povolenie vzdelávať sa v zmysle §23b, zákona č. 245/2008 Z. z., o výchove a vzdelávaní( Školský zákon), pre svojho/svoju syna/dcéru ............................................................................................................................., s trvalým bydliskom..............................................................................................................................., rodné číslo ............................. v škole mimo územia SR. Doklad s uvedením názvu školy a adresy, ktorý potvrdzuje, že moje dieťa navštevuje príslušnú školu v zahraničí pošlem na adresu školy najneskôr do 10.09.2019. 

V........................................................, dátum.............................
    Podpis žiadateľa: ......................................................
Súhlasím so žiadosťou.    ......................................................
                                                                                 podpis 2. zákonného zástupcu
