Základná škola s materskou školou, Maurerova 14, Krompachy
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meno, priezvisko a trvalé bydlisko zákonných zástupcov žiaka (e-mail, tel.číslo)

.....................................................................................................................................................meno, priezvisko a trvalé bydlisko zákonných zástupcov žiaka (e-mail, tel.číslo)


	Základná škola s materskou školou
	Maurerova 14
	053 42 Krompachy
V ........................................ dňa ...............................


VEC
Žiadosť o zrušenie plnenia povinnej školskej  dochádzky mimo územia SR

	Žiadam Vás v zmysle § 25 zákona č. 245 / 2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní o zrušenie plniť povinnú školskú dochádzku mimo územia SR pre môjho syna / moju dcéru :
(meno, priezvisko žiaka / žiačky) .................................................................................................
(trvalé bydlisko žiaka / žiačky ) ...................................................................................................
(rodné číslo žiaka / žiačky) ........................................................, 
ktorý plnil/ktorá plnila  povinnú školskú dochádzku v čase   od ..................... do ..................
názov a adresa školy, ktorú navštevoval  žiak / žiačka v zahraničí:  ........................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Termín nástupu do ZŠ s MŠ Maurerova 14, Krompachy: .........................................................
	

                                                                   .................................................................................
                                                                             čitateľný podpis zákonného zástupcu 
