
Meno a adresa zákonného zástupcu žiaka 

    

Mgr. Petra Zacharová, MBA – riaditeľka školy 

Základná škola Slovenského národného povstania 
Partizánska 13  
038 52 Sučany 

  
   

 Dátum:    

  

ŽIADOSŤ O POVOLENIE PLNIŤ POVINNÚ ŠKOLSKÚ DOCHÁDZKU OSOBITNÝM SPÔSOBOM 

    

Žiadam o povolenie plniť povinnú školskú dochádzku osobitným spôsobom pre môjho syna/dcéru :  

 rodné číslo: 

trieda    v termíne od    do     

Trvalý pobyt v SR:   
 

 Adresa pobytu v zahraničí:  
 

 Názov a adresa školy, ktorú bude žiak navštevovať v zahraničí: 
  

 

Za kladné vybavenie žiadosti ďakujem.  

  S pozdravom  

  

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

 podpisy zákonných zástupcov 
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