
___________________________________________________________________________ 

(Meno, priezvisko, adresa a kontakt 1. zákonného zástupcu žiaka) 

 

 

___________________________________________________________________________ 

(Meno, priezvisko, adresa a kontakt 2. zákonného zástupcu žiaka) 

 

 

 

 

                                                                                                          Riaditeľka školy 

ZŠ s MŠ Plaveč 

Školská 93, 065 44 Plaveč 

 

 

 

Vec 

Žiadosť o súhlas s plnením povinnej predprimárnej dochádzky mimo územia Slovenskej 

republiky  

 

 

 Vážená pani riaditeľka,  

 

žiadam Vás o súhlas s plnením povinnej predprimárnej dochádzky v školskom roku 20...../20..... 

mimo územia Slovenskej republiky a to v štáte: ................................................................................., 

môjho syna/mojej dcéry: ...................................................................................................................... 

narodeného/narodenej ..........................................................., r. č. ..............................................., 

bytom: v SR .........................................................................................................................................,  

bytom v zahraničí: ............................................................................................................................... 

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

Predpokladaná dĺžka pobytu v zahraničí: ............................................................................................. 

Názov a adresa školy v zahraničí: 

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

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

 

 

V....................................... 

dňa:................................... 

 

 

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

      podpis 1. zákonného zástupcu        podpis 2. zákonného zástupcu 


