___________________________________________________________________________
Meno, priezvisko, adresa zákonného zástupcu
              ZŠ s MŠ Ulica Ivana Krasku 29, Trnava

  I. Krasku 29

  917 05 Trnava 5


V Trnave, dňa ........................

Vec:  Žiadosť o povolenie vzdelávania formou osobitného spôsobu plnenia školskej dochádzky
Vážená pani riaditeľka,

dovoľujeme si Vás požiadať o povolenie vzdelávania formou osobitného spôsobu plnenia školskej dochádzky podľa zákona 245/2008 Z.z. .
pre nášho syna/našu dcéru ..........................................................................................................., 

žiaka/žiačku ........................ ročníka, 
nar. ....................................… v …..................................., 
r.č. ….............................................., 
trvalým bydliskom .................................................................................................................…, 
v školskom roku ...........................................…. .
Zákonný zástupca je povinný:

* bezodkladne predložiť riaditeľke kmeňovej školy doklad z uvedením názvu a adresy školy, ktorú bude žiačka v zahraničí navštevovať. 
* predložiť doklad o návšteve školy v zahraničí vždy k 15.9. aj v ďalších školských rokoch.
Za kladnú odpoveď vopred ďakujeme.
...............................................

podpis zákonného zástupcu   
