__________________________________________________________________________________Meno a adresa zákonných zástupcov, tel. číslo, email



                                                                             Riaditeľstvo 
Základnej školy s materskou školou
                                                                             Divinka 84
                                                                                   013 31 Divina

Vec: Žiadosť o povolenie vzdelávania v škole mimo územia Slovenskej republiky
Podpísaní rodičia................................................................................................................
                                                                             (Mená zákonných zástupcov)

týmto žiadam o povolenie vzdelávania v škole mimo územia Slovenskej republiky pre dcéru/syna..................................................... žiaka/žiačky.........triedy  od...........................
do .................. .
Rodné číslo žiaka/žiačky:....................................................................
Trvalý pobyt:
.....................................................................................................................................................
Adresa v zahraničí:
.....................................................................................................................................................
Názov a adresa školy v zahraničí:
.....................................................................................................................................................
Podľa zákona. 305/2013 Z.z. o e-Governmente, žiadam/ nežiadam* si  zasielať rozhodnutia a iné doklady do elektronickej schránky( prístupnej s čítačkou a občianskym preukazom s elektronickým čipom a táto schránka musí byť aktívna) .
*nevhodné prečiarknuť
                                                                        S pozdravom

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