(Meno, priezvisko zakonného zastupcu, bydlisko)

Zakladna Skola
Ul. 17. novembra 31
083 01 SABINOV

Ziadost o povolenie pInit’ povinnii §kolskii dochadzku mimo tizemia SR

Zakonny zéstupca ziaka

MENO @ PIIEZVISKO: ..ttt sttt et e et e s be e e sneesbeeteanaeaneenneas
BYAIISKO: ...t et a et et e e e nra e re e e are s
Déatum narodenia:..........cccoeoeeevieniienieenen. Voatteeireeerire e re e Cislo OP: ..o
telefonicky kontakt .........ccccooeiiiiiiiiinnan .mailovy kontakt ..........cccceeiiiiiiiiiiin,
Ziadam o povolenie plnit’ povinnu Skolsku dochiadzku mimo tizemia SR u méjho syna /
mojej dcéry

MENO @ PIIEZVISKO ..eeviiiicie ettt re e sreeneeaneas

Datum a miesto NArodenia @ ........cccveeevrerinceneineeesceeee 10dné Cislo ...oevvvieiniiiiiees

TIVALY PODYL & ottt



Poucenie :

Do 30dni od datumu podania Ziadosti o povoleni plnit’ povinna Skolskt mimo SR
ozndmim nazov a adresu Skoly, ktort moj syn / dcéra budu v zahrani¢i navstevovat’ (resp.
potvrdim Skolu uvedent v ziadosti).

Prehlasujem, Ze som bol/a/ oboznameny/a/ s internou smernicou ZS ¢.4/2012 o
,PIneni povinnej skolskej dochadzky a vzdelavanie na Skoldch mimo izemia SR*.
Vsetky udaje som vyplnil/a/ pravdivo a kontakty som uviedol/a/ spravne. O akychkol'vek
zmendch, ktoré budu stvisiet’ s mojim osobitnym pobytom v zahrani¢i, budem ihned’

informovat riaditel’ku Skoly telefonicky alebo elektronickou formou.

Sthlasim s pouzitim osobnych udajov na ucely spracovania ziadosti pre plnenie

osobitného sposobu plnenia povinnej Skolskej dochadzky.

V Sabinove dia:

Citatelny podpis Ziadatel'a / zikonného ZAStUpCU Ziaka /: ............cooovvrrreereereeeeereerreenee,



