
Meno a priezvisko zákonného zástupcu, adresa 

Základná škola Oščadnica - Ústredie 
Ústredie 760 

02301  Oščadnica 

 

 

Žiadosť o povolenie osobitného spôsobu plnenia povinnej školskej dochádzky  

v zahraničí v školskom roku 20__/20__ 

 

 
Žiadateľ (zákonný zástupca) 

Meno a priezvisko: _________________________________________________________ 

Adresa trvalého bydliska: _____________________________________________________ 

Adresa bydliska v zahraničí: ____________________________________________________ 

tel. kontakt: _________________________________________________________________ 

e-mail: _____________________________________________________________________ 

 

Žiak 

Meno a priezvisko dieťaťa: ______________________________ Dátum narodenia: __________________ 

Adresa trvalého bydliska: _________________________________________________________________ 

Adresa bydliska v zahraničí: _______________________________________________________________ 

Názov a adresa školy  v zahraničí: _____________________________________________________________ 

 

Vzdelávanie v školách mimo územia SR - plnenie povinnej školskej dochádzky mimo územia SR  

v školskom roku 20__/20__ 

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

.................................................................. 
podpis zákonného zástupcu 

 

Príloha Vašej žiadosti: 

1. Potvrdenie o návšteve školy v zahraničí (s dátumom do 15.9.) + Prílohou potvrdenia je : zoznam 

predmetov, ktoré sa žiak na danej škole učí.   

 

 


