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Zákonný zástupca 

 

Meno a priezvisko: .................................................................................................................... 

Adresa: ...................................................................................................................................... 

Alternatívna adresa: .................................................................................................................. 

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

Kontakt (telefón, e-mail): ......................................................................................................... 

 

 

V Prievidzi dňa ................................................ 

 Základná škola 

 Rastislavova ulica 416/4 

 971 01 Prievidza 

 

 

Vec: Žiadosť o povolenie osobitného plnenia povinnej školskej dochádzky 

 

         Žiadam o povolenie osobitného plnenia povinnej školskej dochádzky pre moje dieťa 

Meno a priezvisko: ................................................................................................................ 

Dátum narodenia: .................................................................................................................. 

Rodné číslo: ........................................................................................................................... 

Trieda: ................................................................................................................................... 

Adresa bydliska v zahraničí: ................................................................................................. 

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

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

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

v školskom roku ............................... v zmysle zákona 245/2008 Z. z. podľa §23 písmeno b) 

(vzdelávanie v školách mimo územia Slovenskej republiky). 

 

 

 

 

S pozdravom 

 

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

 podpis zákonného zástupcu 
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Zákonný zástupca 

Meno a priezvisko: ....................................................................................................................... 

Adresa: ......................................................................................................................................... 

Alternatívna adresa: ..................................................................................................................... 

 

Kontakt (telefón, e-mail): ............................................................................................................. 

 

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

  

 Základná škola 

 Rastislavova ulica 416/4 

 971 01 Prievidza 

 

Vec: Hlásenie o nástupe do školy pri povolení osobitného plnenia povinnej školskej 

dochádzky 

 

         Hlásim nástup do školy pri povolení osobitného plnenia povinnej školskej dochádzky 

môjho dieťaťa: 

Meno a priezvisko: ....................................................................................................................... 

Rodné číslo: ................................................................................................................................. 

Adresa bydliska v zahraničí: ........................................................................................................ 

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

 

Názov a adresa školy, ktorú žiak v zahraničí navštevuje: ........................................................... 

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

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

(v zmysle zákona 245/2008 Z. z. podľa §25 odsek 3 zákonný zástupca alebo plnoletý žiak do 

30 dní oznámi riaditeľovi kmeňovej školy názov a adresu školy, ktorú žiak navštevuje, alebo 

potvrdí školu uvedenú v žiadosti a odošle doklad o návšteve školy, potvrdený riaditeľstvom 

školy v zahraničí e-mailom alebo poštou). 

 

Príloha: Potvrdenie o návšteve školy 

 

S pozdravom 

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

                                                                                               podpis zákonného zástupcu  


