meno a priezvisko zakonného zastupcu, adresa, PSC
Spojena Skola
riaditelka skoly
PaedDr. Dajana Csékova
Bratislavska 44
900 45 Malinovo

Vec: Ziadost’ o povolenie osobitného spdsobu plnenia dochadzky

Ziadam o povolenie vzdelivania v §kolach mimo tizemia SR - plnenie povinnej $kolskej

dochddzky mimo uzemia SR od .......c.cocevvvviviernnnnnne dO i :

Ziadatel’ /zakonny zastupca/

Meno: Priezvisko:

Adresa bydliska /ulica, Cislo, PSC, miesto/:

Adresa bydliska v zahrani¢i:

Telefon: e-mail:
Ziak
Meno: Priezvisko:
Bydlisko zaka /ulica, ¢islo, PSC, miesto/: Rodné ¢islo:

Adresa bydliska v zahrani¢i:

Nazov a adresa Skoly v zahrani¢i /uvadzat’ v povodnom zneni/:

Datum: Podpis ziadatela /matka/:

Podpis ziadatela /otec/:







