
 G Y M N Á Z I U M  Ľ U D O V Í T A  Š T Ú R A  
1 . m á j a  2 ,    911 35 T R E N Č Í N   

 

Žiadosť o povolenie osobitného spôsobu školskej dochádzky 
 

Meno, priezvisko žiadateľa, adresa trvalého bydliska, mobil, e-mail,  

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

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

žiadam o povolenie vzdelávania v škole mimo územia Slovenskej republiky pre  

svojho syna/ dcéru ...........................................................................žiaka/žiačky 

 ..................... triedy v termíne od.............................. do ............................................... 

Rodné číslo žiaka/žiačky : .......................................  

Trvalý pobyt : .................................................................................................................  

Adresa v zahraničí :  

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

 Názov a adresa školy v zahraničí :  

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

Odôvodnenie:.................................................................................................................  

Zároveň žiadam o vydanie učebníc ...............................................................................  

na školský rok  ......................................  

Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem.  

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

S pozdravom  

 

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

                        podpis  


