
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu (rodiča) 

                                                                                                                      

   ZŠ s MŠ M.R.Štefánika 

                                                                                                         Mgr. M.Hronská, riad. školy 

                                                                                                         Grösslingová 48 

                                                                                                         811 09 Bratislava 
                   

                  Bratislava ........................... 

 

VEC: Žiadosť o povolenie plnenia povinnej školskej dochádzky mimo územia SR 

 

 Dolu podpísaná/ý ......................................................................................................., bytom 

........................................................................, Vás týmto žiadam o povolenie plnenia povinnej 

školskej dochádzky mimo Slovenskej republiky pre môjho syna/moju dcéru 

........................................................................................................., nar. ................................, 

rodné číslo ...................................., na školský rok ........................, v škole (presný názov, 

adresa školy a štát, kde bude dieťa školu navštevovať): 

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

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

  

Adresa bydliska v zahraničí:  

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

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

 

Povinnosť zákonného zástupcu:  

 do 10.9. každého školského roka zaslať škole potvrdenie o návšteve školy v zahraničí, 

 nahlásiť presný názov a adresu školy v zahraničí,*  

 nahlásiť kontakt na zákonného zástupcu v zahraničí (bydlisko, telefónne číslo, e-mail),  

 písomne dať žiadosť o vykonanie komisionálnej skúšky do 31.05. v príslušnom šk. roku  

(komisionálne skúšky sa spravidla konajú posledný týždeň v auguste), 

 pri vykonaní komisionálnych skúšok predložiť vysvedčenie o absolvovaní ročníka resp. 

polroka v zahraničí. 

  

*akékoľvek zmeny vo vyššie uvedených bodoch okamžite nahlásiť kmeňovej škole  

                                                                                                            

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

Podpis zákonného zástupcu 


