
________________________________________________________________________________ 

  (Meno, priezvisko, adresa a kontakt zákonného zástupcu žiaka) 
 

 

 

Základná škola Pavla Marcelyho 

Drieňová 16 

821 03  Bratislava     

                                                                                                      

                      Bratislava, dňa _____________________ 

 

 

Vec:   Žiadosť o vydanie povolenia plniť povinnú šk. dochádzku mimo územia SR 

 

Vážený pán riaditeľ,  

 

žiadam Vás o vydanie povolenia plniť povinnú školskú dochádzku mimo územia SR 

pre moje dieťa:  

 

meno a priezvisko : _____________________________________________________________ 

dátum a miesto narodenia: _____________________________________________________ 

adresa trvalého bydliska: _______________________________________________________ 

školský rok: 20_________/20________ trieda: _______________________________________ 

škola v zahraničí, v ktorej bude dieťa študovať: __________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

dôvod štúdia v zahraničí: _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

S pozdravom 

   

 

 

______________________________ _____________________________ 

podpis zákonného zástupcu (matka)  podpis zákonného zástupcu (otec) 

 

Príloha: potvrdenie o návšteve školy v zahraničí 


