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Žiadosť o osobitné plnenie povinnej školskej dochádzky

Zákonný zástupca žiaka 
Meno a priezvisko ( titul ): ........................................................................................................... 
Adresa trvalého bydliska: ............................................................................................................. 

žiadam Vás o udelenie výnimky pre osobitný spôsob plnenia povinnej školskej dochádzky pre môjho syna – moju dcéru - vzdelávanie v školách mimo územia SR : 

Meno a priezvisko dieťaťa: :........................................................................ Trieda :…..……… 
Dátum narodenia :......................................................................................................................... 
Adresa trvalého bydliska :............................................................................................................ 
.........................................................................................................................................………. 
Dôvod udelenia výnimky : .......................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
Miesto pobytu : ............................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................... (Prosím, uveďte adresu, poprípade iný spôsob kontaktu – telefón, e-mail). 

Udelenie výnimky pre osobitné plnenie školskej dochádzky mimo územia SR žiadam na dobu od ............................................do .......................................... 

A Syn/dcéra bude navštevovať školu v zahraničí. 
Adresa školy: ................................................................................................................... 
B Syn/dcéra sa bude vzdelávať individuálne. 



V ..............................................................., dňa ......................... 



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