ZS s MS Centrum II 87 Dubnica nad Vihom

Ziadost’ o povolenie osobitného spdsobu $kolskej dochadzky v zahrani¢i

ZIADATEL ( zakonny zastupca )

Meno: Priezvisko:
Otec:

Matka:

Adresa bydliska ( ulica, ¢islo, PSC, miesto ) :

Adresa bydliska v zahranici:

Telefon: e-mail:
ZIAK
Meno: Priezvisko:

Rodné ¢islo:

Bydlisko Ziaka ( ulica, ¢islo, PSC, miesto ) :

Adresa bydliska v zahranici:

Nazov a adresa Skoly v zahranic¢i ( uvadzat v povodnom zneni ) :
Vzdelavanie v Skolach mimo izemia SR — plnenie povinnej Skolskej
dochadzky mimo uzemia SR od: do:

Datum:

Podpisy zakonnych zastupcov:




